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I. 


Die gerichtsKrztliche Begutachtung von Wohnungen. 

Von 

Dr. H. v. Hövell, 

Kgl. Kreis&ssistenzarzt in Berlin. 

Der Gerichtsarzt, sowie auch der Kreisarzt,der in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle zugleich auch der Gerichtsarzt seines Amtsbezirkes 
ist, kann auf Grund mannigfacher Verhältnisse in die Lage kommen, 
als gerichtlicher Sachverständiger eine Wohnung begutachten zu müssen. 
Es kann sich handeln um Anfechtungen polizeilicher Verfügungen vor 
einem Verwaltungsgericht, um Streitigkeiten zwischen Mietern und Ver¬ 
mietern vor ordentlichen Gerichten, um Strafprozesse wegen Folgen der 
Nichtbeachtung anerkannter Regeln der Baukunst beim Häuserbau, um 
Schadenersatz Angestellter gegen ihre Prinzipale wegen Nichtbeachtung 
der Bestimmungen des Handelsgesetzbuches und schliesslich kommt eine 
Wohnungsbegutachtung in Frage bei Konzessionen von gewerblichen An¬ 
lagen, die erhebliche Nachteile, Gefahren oder Belästigungen mit sich 
bringen. 

Die gesetzlichen Bestimmungen, welche hierbei in Betracht kommen 
und deren Kenntnis von den gerichtlichen Sachverständigen zu einem 
richtigen Verständnis der richterlichen Fragen und ihrer Beantwortung 
notwendig ist, finden sich im Allgemeinen Landrecht für die preussischen 
Staaten, in dem Preussischen Polizei Verwaltungsgesetz, dem Bürger¬ 
lichen Gesetzbuch, dem Strafgesetzbuch, dem Handelsgesetzbuch, und 
der Gewerbeordnung für das Deutsche Reich. 

Das Recht der Preussischen Polizei, Baupolizeiverordnungen zu 
erlassen, stützt sich auf Titel 17 § 10 des II. Teiles des Allgemeinen 
Landrechtes für die preussischen Staaten und auf § 6 des Gesetzes über 
die Polizeiverwaltung vom 11. März 1850. Der erstere Paragraph lautet: 

„Die nötigen Anstalten zur Erhaltung der öffentlichen Ruhe, 
Sicherheit und Ordnung und zur Abwendung der dem Publiko oder 
einzelnen Mitgliedern desselben bevorstehenden Gefahren zu treffen, ist 
das Amt der Polizei.“ 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. n. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 53. H. 1. \ 

r<:l> 
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§ 6 des Polizeiverwaltungsgesetzes, soweit er hier in Betracht 
kommt, hat folgende Fassung: 

„Zu den Gegenständen der ortspolizeilichen Vorschriften gehören: 

f) die Sorge für Gesundheit und Leben, 

g) Fürsorge gegen gemeinschädliche und gemeingefährliche Hand¬ 
lungen, Unternehmungen und Ereignisse überhaupt.“ 

Beide Paragraphen geben der Polizei eine wirksame Handhabe, 
um gegen Mängel im Wohnungswesen einzuschreiten, und um die „be¬ 
vorstehenden Gefahren“, unter die natürlich auch die Gefahren, die der 
Gesundheit drohen, fallen, richtig beurteilen zu können, sowie bei der 
„Sorge für Gesundheit und Leben“, bedarf die Polizeibehörde des 
sachverständigen Rates des Arztes. Die Gefahren für die Gesundheit, 
sowie die Sorge für dieselbe haben innige Beziehungen zu der Be¬ 
schaffenheit der Wohnungen und zwar liegt „eine Gefahr im Sinne des 
§ 10 des Landrechts dann vor, wenn der Zustand der Wohnung ein 
solcher ist, dass die Besorgnis des Eintrittes eines schädigenden 
Ereignisses begründet ist. Sie ist nicht gleichbedeutend mit Nachteil 
oder Belästigung.“ Für den begutachtenden Arzt handelt es sich also 
darum, sich ein Urteil zu bilden, ob die Besorgnis begründet ist, 
dass durch die Lage oder den Zustand der Wohnung eine Gesundheits¬ 
schädigung eintreten wird. — Vom Allgemeinen Landrecht kommen 
noch §§ 37—39, sowie §§ 71—72 des Teil I Titel 8 für die Begut¬ 
achtung gesundheitlich beanstandeter Wohnungen in Betracht. Sie lauten 
§ 37. „Dergleichen Gebäude muss der Eigentümer, soweit es zur 
Erhaltung der Substanz und Verhütung allen Schadens und Nachteils 
für das Publikum notwendig ist, in baulichem Stande unterhalten.“ 

§ 38. „Vernachlässigt er diese Pflicht dergestalt, dass der Einsturz 
des ganzen Gebäudes oder eine Gefahr des Publikums zu besorgen 
ist, so muss die Obrigkeit ihn zur Veranstaltung der notwendigen Re¬ 
paratur innerhalb und nach den Umständen zu bestimmenden billigen 
Frist, allenfalls durch Zwangsmittel anhalten.“ 

§ 39. „Sind diese fruchtlos, so ist die Obrigkeit den notwendigen 
Bau auf seine Kosten zu veranstalten berechtigt.“ 

§ 71. „In allen Fällen, wo es sich findet, dass ein ohne vorher¬ 
gegangene Anzeige unternommener Bau schädlich oder gefährlich für 
das Publikum sei oder zur grossen Verunstaltung einer Strasse oder 
eines Platzes gereicht, muss derselbe nach der Anweisung der Obrig¬ 
keit geändert werden.“ 
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§ 72. „Findet die Aenderong nicht statt, so wird das Gebäude 
abgetragen und alles auf Kosten der Bauenden in den vorigen Stand 
gesetzt werden.“ 

Die Schäden und Nachteile, sowie die Gefahren für das Publikum, 
von denen in diesen Paragraphen gesprochen wird, können gesundheit¬ 
licher Natur sein hervorgerufen durch mangelhafte Wohnungen. Also ist 
es wohl möglich, dass bei einem Streitfall auf Grund vorstehender 
Paragraphen der Gerichtsarzt zur Begutachtung herangezogen wird. 

Am wichtigsten für den Wohnungsbegutachter sind die einschlä¬ 
gigen Paragraphen des Bürgerlichen Gesetzbuches, von denen in erster 
Linie § 544 in Betracht kommt, denn er ist die häufigste Ursache 
der Wohnungsbegutachtung geworden, da er die Grundlage für die 
Rechtsstreitigkeiten zwischen Mieter und Vermieter bildet, wenn es sich 
um gesundheitliehe Mängel einer Wohnung handelt. Dieser wichtige 
§ 544 B. G. B. lautet: 

„Ist eine Wohnung oder ein anderer zum Aufenthalte von Men¬ 
schen bestimmter Raum so beschaffen, dass die Benützung mit einer 
einer erheblichen Gefährdung der Gesundheit verbunden ist, so kann 
der Mieter das MietsVerhältnis ohne Einhaltung einer Kündigungsfrist 
kündigen, auch wenn er auch die gefahrbringende Beschaffenheit bei 
dem Abschlüsse des Vertrages gekannt hat oder auf die Geltendmachung 
der ihm wegen dieser Beschaffenheit zustehenden Rechte verzichtet hat.“ 

Hier hat also der zugezogene medizinische Sachverständige zu ent¬ 
scheiden, ob mit der Benutzung der Wohnung eine „erhebliche“ 
Gefährdung der Gesundheit verbunden ist. Nicht eine Gesundheits¬ 
gefahr schlechtweg genügt, um das Miets Verhältnis zu lösen, sondern 
nur eine „erhebliche Gefahr“, woraus hervorgeht, dass das hygienische 
Ideal einer Wohnung weit entfernt ist von dem juristischen Begriffe 
einer Wohnung im Sinne des § 544 B.G.B. — 

Weiterhin können Streitfälle, die sich aus folgenden Paragraphen 
des B.G.B. ergeben, eine Hinzuziehung des Gerichtsarztes nötig machen: 

§ 536. „Der Vermieter hat die vermietete Sache dem Mieter in 
einem zu dem vertragsmässigen Gebrauch geeigneten Zustande zu 
überlassen und sie während der Mietzeit in diesem Zustande zu er¬ 
halten.“ 

§ 537. „Ist die vermietete Sache zur Zeit der Ueberlassung an den 
Mieter mit einem Fehler behaftet, der ihre Tauglichkeit zu dem ver¬ 
tragsmässigen Gebrauch aufhebt oder mindert, oder entsteht im Laufe 
der Miete ein solcher Fehler, so ist der Mieter für die Zeit, während 

l* 
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derer die Tauglichkeit aufgehoben ist, von der Entrichtung des Miet¬ 
zinses befreit, für die Zeit, während derer die Tauglichkeit gemindert 
ist, nur zur Entrichtung eines nach den §§ 472, 473 zu bemessenden 
Teiles des Mietzinses verpflichtet. Das gleiche gilt, wenn eine zuge¬ 
sicherte Eigenschaft fehlt oder später wegfällt.“ 

§ 538, Abs. 2: „Im Falle des Verzuges des Vermieters kann der 
Mieter den Mangel selbst beseitigen und Ersatz der erforderlichen 
Aufwendungen verlangen.“ 

§ 556. „Der Mieter ist verpflichtet, die gemietete Sache nach der 
Beendigung des Mietverhältnisses zurückzugeben.“ 

Der „geeignete Zustand“ des § 536 kann dadurch in Frage ge¬ 
stellt sein, dass sich ein gesundheitlicher Mangel der Wohnung nach- 
weisen lässt, ebenso kann „der Fehler oder Mangel“ der §§ 537 und 
538, Abs. 2 gesundheitsgefährdender Natur sein, und § 556 verpflichtet 
den Mieter vor Rückgabe der gemieteten Sache die eventuellen, also 
auch gesundheitlichen Mängel zu beseitigen. Streitfälle auf Grund dieser 
Paragraphen kommen nach Bürger (Die gerichtsärztliche Begutachtung 
von Wohnungen, Zeitschrift für Medizinalbeamte, Nr. 19, 1910) zü- 
weilen vor, wenn es sich um Desinfektionen von Wohnungen handelt. 
Hier hat also der Sachverständige zu entscheiden, ob der Zustand der 
Wohnung, sowie ein ihr innewohnender Fehler oder Mangel geeignet 
sein könnte, eine Gesundheitsgefährdung herbeizuführen. Aehnlich wird 
die Fragestellung des Richters bei solchen Streitfällen lauten, denen 
§ 618 B.G.B. zugrunde liegt, welcher folgen dermassen lautet: 

„Der Dienstberechtigte hat Räume, Vorrichtungen oder Gerät¬ 
schaften, die er zur Verrichtung der Dienste zu beschaffen hat, so 
einzrichten und zu unterhalten, und Dienstleistungen, die unter seiner 
Anordnung und seiner Leitung vorzunehraen sind, so zu regeln, dass der 
Verpflichtete gegen Gefahr für Lebbn und Gesundheit soweit geschützt 
ist, als die Natur der Dienstleistung es gestattet. 

Ist der Verpflichtete in die häusliche Gemeinschaft aufgenommen, 
so hat der Dienstberechtigte in Ansehung des Wohn- und Schlafraumes, 
der Verpflegung, sowie der Arbeits- und Erholungszeit diejenigen Ein¬ 
richtungen und Anordnungen zu treffen, welche mit Rücksicht auf die 
Gesundheit, die Sittlichkeit und die Religion des Verpflichteten er¬ 
forderlich sind. 

Erfüllt der Dienstberechtigte die ihm in Ansehung des Lebens und 
der Gesundheit des Verpflichteten obliegenden Verpflichtungen nicht, 
so finden auf seine Verpflichtung zum Schadenersätze die für üner- 
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laubte Handlungen geltenden Vorschriften des § 842—846 entsprechende 
Anwendung.“ 

Nach diesen Paragraphen genügt schon eine Gefahr für Leben 
und Gesundheit, die keineswegs wie im § 544 B.E.B. erheblich zu sein 
braucht, zur Beanstandung der einer Begutachtung unterzogenen Räume. 

Ferner spielen noch für die Wohnungsbegutachtung, besonders bei 
Verwaltungsstreitsachen die §§ 906 und 907 B.G.B. eine grosse Rolle, 
welche besagen: 

§ 906. „Der Eigentümer eines Grundstückes kann die Zuführung 
von Gasen, Dämpfen, Gerüchen, Rauch, Russ, Wärme, Geräusch, Er¬ 
schütterungen und ähnliche von einem anderen Grundstück ausgehende 
Einwirkungen insoweit nicht verbieten, als die Einwirkung die Benutzung 
seines Grundstückes nicht oder nur unwesentlich beeinträchtigt oder 
durch eine Benutzung des anderen Grundstückes herbeigeführt wird, die 
nach den örtlichen Verhältnissen bei Grundstücken dieser Lage gewöhn¬ 
lich ist. Die Zuführung durch eine besondere Leitung ist unzulässig.“ 

§ 907. „Der Eigentümer eines Grundstückes kann verlangen, dass 
auf den Nachbargrundstücken nicht Anlagen hergestellt werden, von 
denen mit Sicherheit vorauszusehen ist, dass ihr Bestand oder ihre Be¬ 
nützung eine unzulässige Einwirkung auf sein Grundstück zur Folge hat.“ 

Hier hat sich also der Sachverständige zu entscheiden, ob er der 
Einwirkung eine „wesentliche“ Beeinträchtigung der Gesundheit zu¬ 
schreiben will. Hierbei ist nach einer Entscheidung des Oberlandes¬ 
gerichts Kolmar für den Begriff der „Beeinträchtigung“ das Empfinden 
eines normalen Dnrchschnittmenschen zugrunde zu legen, die subjektiven 
Verhältnisse dürfen also keine Rolle spielen. 

Setzt sich ein Hauseigentümer über seine Verpflichtung zur bau¬ 
lichen Instandsetzung seines Hauses, die ihm §§ 37—38, Teil 1, Titel 8 
des Allgemeinen Landrechtes zur Pflicht machen, hinweg, so kann er 
auf Grund des § 836 B.G.B. zum Schadenersatz für infolge der Ver¬ 
nachlässigung seiner Pflichten eingetretene Gesundheitsschäden der In¬ 
wohner haftpflichtig gemacht werden. § 836 B.G.B. besagt: 

„Wird durch den Einsturz eines Gebäudes oder eines anderen mit 
einem Grundstück verbundenen Werkes oder durch die Ablösung von 
Teilen des Gebäudes oder des Werkes ein Mensch getötet, der Körper 
oder die Gesundheit eines Menschen verletzt oder eine Sache beschädigt, 
so ist der Besitzer des Grundstücks, sofern der Einsturz oder die Ablösung 
die Folge fehlerhafter Errichtung oder mangelhafter Unterhaltung ist, ver¬ 
pflichtet, dem Verletzten den daraus entstehenden Schaden zu ersetzen.“ 
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Der Zustand des Gebäudes, welcher die Einsturzgefahr bedingt, 
ist zwar mit einer unmittelbaren erheblichen Gefahr für Gesundheit 
und Leben verknüpft, seine Begutachtung ist aber Aufgabe des Bau¬ 
sachverständigen. Es ist aber auch möglich, dass einmal der Arzt als 
Gutachter herangezogen wird zur Entscheidung der Frage, ob nach dem 
Einsturz hervorgetretene Gesundheitsstörungen durch denselben hervor¬ 
gerufen oder verschlimmert wurden. Diese gerichtsärztliche Tätig¬ 
keit hat jedoch mit der Wohnungsbegutachtung in engerem Sinne nichts 
zu tun. 

Vor das Strafgericht kann der Arzt weiterhin als Sachverständiger 
geladen werden bei Prozessen, die wegen Verstoss gegen § 330 des 
Strafgesetzbuches stattfinden. Dieser Paragraph bedroht denjenigen mit 
Strafe, „der bei Leitung oder Ausführung eines Baues wider die all¬ 
gemein anerkannten Regeln der Baukunst dergestalt handelt, dass hieraus 
für andere Gefahr entsteht.“ Zunächst wird es sich wohl wieder meist 
um Zuziehung von Bausachverständigen handeln, welche zu begutachten 
haben, ob die Regeln der Baukunst beachtet wurden, aber auch eine 
gerichtsärztliche Mitwirkung ist hier häufig notwendig, denn das Reichs¬ 
gericht hat auf § 330 bezugnehmend in einem Urteil vom 28. Sep¬ 
tember 1895 folgende Entscheidung gefällt: 

„Es liegt kein Grund vor, den Begriff der Gefahr auf die Befürchtung 
oder Schädigung durch äussere mechanische Einwirkung infolge mangel¬ 
hafter technischer Konstruktion zu beschränken. Die Gefahr liegt nicht 
minder vor in Bezug auf mögliche Erregung innerer Krankheiten, als 
bezüglich äusserer dynamischer Einwirkung auf andere Personen“ 
(zitiert nach Hueppe, Wohnung und Gesundheit in Weyl’s Handbuch 
der Hygiene, Leipzig 1912). 

Es handelt sich also hier um eine Begutachtung darüber, ob durch 
Nichtbeachtung hygienischer Forderungen beim Häuserbau eine Gesund¬ 
heitsgefährdung hervorgerufen worden ist. § 367, Abs. 13 Str.G.B. 
befasst sich mit der Bestrafung derjenigen, welche es trotz polizeilicher 
Aufforderung unterlassen, bereits bestehende Gebäude, welche dem Ein¬ 
sturz drohen, auszubessern ober niederzureissen. Wohnungen in solchen 
Häusern bedingen ja eine drohende Gesundheitsgefahr, so dass der 
Richter in solchen Fällen wohl von Zuziehung eines medizinischen 
Sachverständigen stets absehen wird. 

Schadenersatzklagen auf Grund des § 62 des Handelsgesetzbuches 
erfordern ferner die Zuziehung des Gerichtsarztes als Sachverständigen. 
Dieser Paragraph hat folgende Fassung: 
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„Der Prinzipal ist verpflichtet, die Geschäftsräume und die für den 
Geschäftsbetrieb bestimmten Vorrichtungen und Gerätschaften so ein¬ 
zurichten und zu unterhalten, auch den Geschäftsbetrieb und die Arbeits¬ 
zeit so zu regeln, dass der Handlungsgehilfe gegen eine Gefährdung seiner 
Gesundheit, soweit die Natur des Betriebes es gestattet, geschützt und die 
Aufrechterhaltung der guten Sitten und des Anstandes gesichert ist. 

IstderHandlungsgehilfe in die häusliche Gemeinschaft aufgenommen, 
so hat der Prinzipal in Ansehung des Wohn- und Schlafrauraes, der 
Verpflegung, sowie der Arbeits- und Erholungszeit diejenigen Einrich¬ 
tungen und Anordnungen zu treffen, welche mit Rücksicht auf die 
Gesundheit, die Sittlichkeit und die Religion des Handlungsgehilfen er¬ 
forderlich sind. 

Erfüllt der Prinzipal die ihm in Ansehung des Lebens und der 
Gesundheit des Handlungsgehilfen obliegenden Verpflichtungen nicht, so 
finden auf seine Verpflichtungen zum Schadenersätze die für unerlaubte 
Handlungen geltenden Vorschriften der §§ 842—846 B.G.B. ent¬ 
sprechende Anwendung. 

Die dem Prinzipal hiernach obliegenden Verpflichtungen können 
nicht im voraus durch Vertrag aufgehoben oder beschränkt werden.“ 

Dieser Paragraph besagt seinem Sinne nach dasselbe, wie § 618 
B.G.B., er bringt also keine neuen Gesichtspunkte für den Sachver¬ 
ständigen. Während ferner § 544 B.G.B. zur Auflösung des Mietver¬ 
hältnisses ohne Einhaltung einer Kündigungsfrist eine „erhebliche“ Ge¬ 
fährdung der Gesundheit verlangt, ist es nach § 77 des Handelsgesetz¬ 
buches „als ein wichtiger Grund zur Kündigung durch den Lehrling 
insbesondere auch anzusehen, wenn der Lehrherr seine Verpflichtungen 
gegen den Lehrling in einer dessen Gesundheit, Sittlichkeit oder Aus¬ 
bildung gefährdenden Weise vernachlässigt.“ Hier genügt also wieder 
im Gegensätze zu § 544 B.G.B., ebenso wie im § 618 B.G.B. schon 
eine blosse Gefährdung der Gesundheit, deren Grund natürlich auch in 
der Beschaffenheit der Wohnräume, die der Lehrling zu benutzen ge¬ 
zwungen ist, liegen kann. 

Endlich interessieren hier noch die Paragraphen 16, Abs. 1 und 27 
der Gewerbeordnung für das Deutsche Reich, welche die öffentlich 
rechtliche Seite der Einwirkungen gewerblicher Anlagen auf deren Um¬ 
gebung regelt: 

„§ 16. Abs. 1: Zur Errichtung von Anlagen, welche durch die 
örtliche Lage oder die Beschaffenheit der Betriebsstätte für die Be¬ 
sitzer oder Bewohner der benachbarten Grundstücke oder für das 
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Publikum überhaupt erhebliche Nachteile, Gefahren oder Belästigungen 
herbeiführen können, ist die Genehmigung der nach den Landesgesetzen 
zuständigen Behörde erforderlich. 

§27. Die Errichtung oder Verlegung solcher Anlagen, deren Be¬ 
trieb mit ungewöhnlichem Geräusche verbunden ist, muss, sofern sie 
nicht schon nach den Vorschriften der §§ 16—25 der Genehmigung 
bedarf, der Ortspolizeibehörde angezeigt werden. Letztere hat, wenn 
in der Nähe der gewählten Betriebsstätten Kirchen, Schulen oder andere 
öffentliche Gebäude, Krankenhäuser oder Heilanstalten vorhanden sind, 
deren bestimmungsgemässe Benutzung durch den Gewerbebetrieb auf 
dieser Stelle eine erhebliche Störung erleiden würde, die Entscheidung 
der höheren Verwaltungsbehörde darüber einzuholen, ob die Ausübung 
des Gewerbes an der gewählten ßetriebsstätte zu untersagen oder nur 
unter Bedingungen zu gestatten sei.“ 

In diesen beiden Paragraphen ist wieder von erheblichen Nachteilen, 
Gefahren, Belästigungen und Störungen die Rede, für deren Begutachtung, 
soweit sie sich auf die menschliche Gesundheit beziehen, der ärztliche 
Sachverständige zuständig ist. 

Schliesslich ist noch § 21a der Gewerbeordnung anzuführen, der die 
Sachverständigen zur Verschwiegenheit über die Tatsachen, die zu ihrer 
Kenntnis kommen, verpflichtet und ihnen verbietet, Betriebseinrichtungen 
und Betriebsweisen, welche und solange diese Betriebsgeheimnisse sind, 
nachzuahmen. Für den ärztlichen Sachverständigen ist dies selbstver¬ 
ständlich, da er ja durch § 300 des Strafgesetzbuches zur Verschwiegen¬ 
heit verpflichtet ist. 

Um eine Wohnung begutachten zu können, muss der Gerichtsarzt 
dieselbe stets persönlich, häufig mehrere Male, zu verschiedenen Tages¬ 
zeiten, auch Nachts in Augenschein nehmen, trotzdem ist es nicht 
ausgeschlossen, dass er kein richtiges Bild bekommt, da häufig von der 
beklagten oder interessierten Partei Massnahmen getroffen werden, die 
die strittige Beschaffenheit der Wohnung in einem anderen Lichte zeigen 
als früher. Hierin liegen gewisse Schwierigkeiten, welche in manchen 
Fällen unüberwindlich sind. Der Gerichtsarzt wird sich hier ausser 
auf das von ihm selbst Wahrgenommene, auch auf die Aussagen der 
in Betracht kommenden Zeugen stützen müssen, um ein richtiges Bild 
von dem Zustande der Wohnung zu bekommen. 

Die Fragen, die der Gerichtsarzt bei der Begutachtung von Woh¬ 
nungen zu beantworten hat, sind nun mannigfaltiger Natur. Im grossen 
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und ganzen laufen sie aber darauf hinaus, festzustellen, ob eine 
Wohnung, ihr Zustand oder der Einfluss ihrer Umgebung, eine „Ge¬ 
fährdung“ oder eine „erhebliche Gefährdung“ der Gesundheit der Be¬ 
wohner zur Folge haben kann oder hat, wobei es nach einem Urteil 
des Oberlandesgerichts Karlsruhe vom 11. August 1902 darauf ankommt, 
„dass die Gefahr eine naheliegende, objektiv durch die Beschaffenheit 
der Wohnung, nicht durch subjektive Verhältnisse des Mieters begründete 
ist“ (Zeitschrift für Medizinalbearate, Rechtsprechung und Medizinal¬ 
gesetzgebung, 1903, Nr. 23). Ferner ist es notwendig, dass der 
gesundheitsgefährliche Raum den eigentlichen oder wesentlichen Gegen¬ 
stand des Mietverhältnisses bildet. Die Wohnung als Ganzes oder 
doch der den Hauptgegenstand bildende Raum muss so beschaffen sein, 
dass die Benutzung die naheliegende Gefahr einer Erkrankung der Be¬ 
wohner begründet (nach Niendorff, Mietrecht, Berlin 1914). Auch 
ganz spezielle Fragen werden dem Gerichtsarzt vorgelegt, z.B. ob ein 
bestimmtes Leiden durch Wohnen in einer bestimmten Wohnung her¬ 
vorgerufen, verschlimmert wurde oder tödlich verlief. Es ist klar, dass 
derartige Entscheidungen immer nur von Fall zu Fall auf Grund von 
Besichtigungen, Zeugenaussagen und bestimmten Untersuchungen nach 
allgemein medizinischen Grundsätzen und spezieller medizinischer Er¬ 
fahrung entschieden werden können, ebenso wie die Feststellung einer 
„erheblichen“ Gesundheitsgefährdung immer der Begutachtung im 
einzelnen Falle überlassen werden muss. Im allgemeinen müssen wir 
da, wo wir überhaupt eine Gesundheitsgefahr objektiv feststellen können, 
vom ärztlichen Standpunkte aus auch eine „erhebliche Gefahr“ annehmen, 
wobei wir die subjektiven Verhältnisse des Mieters auszuschalten und 
uns an die Eigenschaften des Durchschnittsmenschen zu halten haben, 
da sonst nach einem Reichsgerichtsurteil vom 30. Mai 1904 „die Ent¬ 
scheidung vom wechselnden persönlichen Empfinden abhängen würde, 
also für die ohnehin schwierige Bestimmung der Grenze des Erlaubten 
jeder objektive Massstab fehlen würde.“ 

Im Folgenden ist es also unsere Aufgabe, auf Grund der menschlichen 
Physiologie und Pathologie und unterstützt durch die Lehren der 
Wohnungshygiene und Bakteriologie zu ermitteln, welche speziellen 
Zustände in einer Wohnung für einen gesunden Menschen eine Ge¬ 
sundheitsgefahr bedingen, wodurch diese Zustände hervorgerufen werden 
und wie wir sie feststellen können, welche Gesundheitsstörungen sie 
zur Folge haben, wobei wir etwa ergangene, zur Beantwortung obiger 
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Fragen wichtige Entscheidungen der Gerichte über Gesundheitsgefähr¬ 
dungen mit heranziehen müssen, denn, obwohl die Begutachtung, wie 
oben bemerkt, nach medizinischen Gesichtspunkten zu erfolgen hat, 
ist es für den Gerichtsarzt doch sehr wertvoll, bei der Beurteilung 
eines vorliegenden Falles Unterlagen zu haben, auf Grund deren er 
sich ein Bild von der bisherigen Rechtsprechung machen kann. 

Wenn wir also die Einflüsse, die die Wohnung auf die Gesundheit 
in nachteiligem Sinne haben kann, erörtern wollen, so ist zunächst 
festzustellen, dass es nach unseren heutigen Anschauungen eine Woh¬ 
nungskrankheit, d. h. eine Krankheit, deren Aetiologie direkt das un¬ 
gesunde Wohnen ist, nicht gibt. Wohl aber können mannigfache Zu¬ 
stände in einer Wohnung einen ungünstigen Einfluss auf die menschliche 
Gesundheit ausüben. Es kommen hier in Betracht: 

1. Schlechtes Wohnungsklima, wie abnorme Feuchtigkeit, Hitze 
und Kälte, 

2. mangelhafte Belichtung, 

3. Verunreinigungen der Luft in einer Wohnung durch üble Ge¬ 
rüche, schädliche Gase, Rauch und Russ, Staub, 

4. Belästigung durch Geräusche und Erschütterungen, 

5. Vergiftungen durch die Wohnung, 

6. Infektionen durch die Wohnung, 

7. Ungeziefer. 

In Laienkreisen nimmt man allgemein an, dass das Wohnen in 
feuchten Wohnungen gesundheitsschädlich sei und zwar hauptsächlich 
auf Grund der Erfahrung, dass man sich in feuchten Wohnungen die 
sogenannten Erkältungskrankheiten zuziehen könne. 

Die Herkunft der Feuchtigkeit in einer Wohnung kann mannig¬ 
facher Natur sein. Einmal kommt es häufig vor, dass Wohnungen be¬ 
zogen werden, bevor die bei dem Bau verwendeten Wassermengen aus 
den Mauerwänden verdunstet sind. Um Schädigungen der Inwohner 
durch diese Baufeuchtigkeit zu verhindern, sehen die BaupolizeiVer¬ 
ordnungen Austrocknungsfristen vor, nach deren Ablauf die Häuser 
erst bezogen werden dürfen. Aber auch trotz Innehaltung der Aus- 
trochnungsfrist kann ein Haus noch Baufeuchtigkeit enthalten, wenn 
nämlich zu seiner Herstellung stark durch Urin und andere salzhaltige 
Flüssigkeiten verschmutztes Wasser gebraucht wurde, wodurch es im 
Mauerwerk zur Bildung von hygroskopischen Verbindungen, Clorkalziura 
und salpetersauren Salzen, sogenanntem Mauersalpeter kommt, welcher 
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die Austrocknung unmöglich macht. Ferner kann die Ursache der 
Feuchtigkeit einer Wohnung, besonders einer Kellerwohnung darin be¬ 
gründet sein, dass die Fundamentmauern nicht gehörig gegen die Boden¬ 
feuchtigkeit und das Grundwasser isoliert sind. Auch eine stattgehabte 
Ueberschwemmung kann den Grund zur Feuchtigkeit abgeben. Ferner 
sind nicht verputzte Mauerwände auf der Wetterseite oder solche, deren 
Verputz schadhaft geworden ist, die den atmosphärischen Einflüssen 
wie Regen und Schnee häufig ausgesetzt sind, oft Grund zur Feuch¬ 
tigkeit, wobei ein vollkommenes Durchtränken der Mauer nicht einmal 
unbedingt notwendig ist, um sich im Zimmer als Feuchtigkeit bemerkbar 
zu machen, und schliesslich kann eine Schadhaftigkeit des Daches, von 
Regenrohren oder Wasserleitungsrohren und anderen Flüssigkeiten 
führenden Rohren zu einer Durchfeuchtung eines Gebäudes Anlass geben. 
Deckenfeuchtigkeit kann durch Undichtigkeit der Dielen der darüber 
gelegenen Etage und durch Durchnässung der Fehlböden beim Scheuern 
entstehen. Eine an sich trockene Wohnung kann durch fehlerhafte Be¬ 
nutzung seitens der Inwohner, durch intensive Entwicklung von Wasser¬ 
dampf beim Kochen, Waschen, Baden und durch übermässige Anwendung 
von Scheuerwasser im Verein mit ungenügendem Lüften, feucht werden. 
Auch beim Löschen von Bränden kann eine übermässige Anwendung 
von Wasser nicht vom Brande selbst heimgesuchte Stockwerke durch¬ 
feuchten. 

Bei der Beurteilung der Gesundheitsgefährdung durch feuchte 
Wohnungen kommt es nicht so sehr in Frage, woher die Feuchtigkeit 
stammt, sondern es kommt auf die Dauer, Stärke und Ausdehnung 
der Feuchtigkeit und weiterhin darauf an, welcher Raum in der Wohnung 
feucht ist. Bisweilen hat der Gerichtsarzt bei der Entscheidung mitzu¬ 
wirken, ob eine Wohnung an sich feucht ist, oder ob die Feuchtigkeit 
durch fehlerhafte Benutzung der Wohnung hervorgerufen wurde. Ge¬ 
wisse hierbei verwertbare Anhaltspunkte führt Stoll (Feuchte Woh¬ 
nungen, Zeitschrift für Medizinalbeamte, 1912, Nr. 7) an: „Findet man 
die Stellen, wo Bilder oder Geräte der Wand dicht anhängen, von der 
Durchnässung ausgespart, so spricht dies für Wrasenfeuchtigkeit, die 
eben dort nicht hinkommt; während Wandfeuchtigkeit hinter Bildern 
und dergleichen gerade die stärksten Zerstörungen setzt, weil dort die 
Abdunstung des von der Wand ausgeschiedenen Wasserdampfes be¬ 
hindert ist.“ 

Bei der Beurteilung der Dauer der Feuchtigkeit kann unter Um¬ 
ständen auch ihre Ursache eine Rolle spielen. Wenn wir z. B. eine 
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Kellerwohnung feucht finden, so können wir annehmen, dass die Feuch¬ 
tigkeit nicht vorübergehender Natur, sondern dass sie als Folge man¬ 
gelhafter Isolierung gegen Bodenfeuchtigkeit dauernd sein wird, was 
natürlich gesundheitlich viel bedenklicher ist, als eine vorübergehende 
Durchfeuchtung. 

Die Intensität der Feuchtigkeit kann man durch exakte Bestimmung 
direkt messen: Man entnimmt von verschiedenen Stellen des Zimmers 
mittelst einer Mörtelstanze Mörtelproben und bestimmt deren Wasser¬ 
gehalt durch Trocknen und Wägen. Die Differenz zwischen dem Ge¬ 
wicht vor und nach der Trocknung ist gleich der in der Mörtelprobe 
enthaltenen Wassermenge. Schüttelt man die Mörtelprobe in Alkohol 
von bekanntem Prozentgehalt, so kann man durch Bestimmung des 
Prozentgehalts des Alkohols nach dem Schütteln direkt die Wasser¬ 
menge bestimmen. Aus der Oberfläche der Wände und dem Wassergehalt 
der Probe von bekannter Oberfläche kann man leicht die absolute 
Feuchtigkeitsmenge, die in den Wänden eines Zimmers enthalten ist, 
berechnen. Trockene Mauern enthalten nach Flügge (Grundriss der 
Hygiene, Leipzig 1912) 0,5—1,0 pCt., bewohnbare Neubauten höchstens 
2 pCt. Wasser. Stärkere Grade von Feuchtigkeit müssen wir als nicht 
mehr normal ansehen. In einer Verfügung des Königl. Regierungsprä¬ 
sidenten zu Bromberg vom 16. Februar 1900 an sämtliche Kreisme¬ 
dizinalbeamte des Bezirkes (Rechtsprechung und Medizinalgesetzgebung, 
1900, Nr. 9) wird darauf hingewiesen, dass häufig einandnr wider¬ 
sprechenden Gutachte über feuchte Wohnungen abgegeben wurden. 
Es wird daher die Ausführung der Bestimmung des Feuchtigkeits¬ 
gehaltes des Mörtels bei allen einschlägigen Begutachtungen verlangt. 
Abgesehen von dem Grade der Feuchtigkeit kommt es natürlich auch 
auf ihre Ausdehnung an, bei deren Beurteilung man sich jedoch täuschen 
kann, denn nach Pettenkofer (zit. nach Jannasch, Die gerichtsärzt¬ 
liche Begutachtung von Wohnungen, Wiener klinische Rundschau, 1911, 
Nr. 17—19) zeigen ganz weisse oder ganz gleichmässig feuchte Wände 
keine Flecken, so dass man in solchen zweifelhaften Fällen stets die 
Feuchtigkeit mehrerer Mauerproben bestimmen muss, um zu einem 
einwandfreien Ergebnis zu kommen. Einzelne kleinere feuchte Stellen, 
die mehr als 2pCt. Wasser enthalten, dürften als gesundheitsgefährdend 
kaum anzusehen sein. Die Art des Raumes ist für die Beurteilung 
besonders wichtig, da es ja darauf ankommt, ob die Feuchtigkeit eines 
Zimmers eine Gesundheitsgefährdung durch die Wohnung bedingt. Aus 
der Feuchtigkeit eines unwichtigen Nebengelasses oder des Korridors 
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wird man kaum eine Gesundheitsgefährdung durch die Wohnung her¬ 
leiten können, während Feuchtigkeit in einem Wohn- und besonders 
Schlafzimmer immer recht bedenklich ist. 

Die Folgen der Wandfeuchtigkeit bestehen hauptsächlich in einer 
Störung der Wärmeökonomie der Wohnung, da die feuchten Wände 
beim Verdunsten des Wassers sich stark abkühlen und dem in ihrer 
Nähe weilenden menschlichen Körper durch Strahlung reichlich Wärme 
entziehen. Da die nassen Wände ausserdem die Wärme besser leiten 
als trockene, so kommt es dadurch zu einem weiteren Wärraeverlust 
des Zimmers, der wiederum auf den Menschen zurückwirkt. Wenn 
es aber in einem Zimmer mit nassen Wänden feucht und kalt ist, so 
ist dies das Gegenteil von dem, was wir uns durch die Wohnung schaffen 
wollen, nämlich ein trockenes und warmes Klima. Die Störungen der 
Gesundheit, die sich aus diesen Eigenschaften einer feuchten Wohnung 
herleiten lassen, sind also der Hauptsache nach Störungen des Wärme¬ 
haushaltes unseres Körpers. Dem Körper wird Wärme entzogen und 
dieses Moment macht sich doppelt bemerkbar, als durch feuchte Luft 
die Kleidung und die Betten durchnässt werden, welche auch ihrerseits 
dem Körper Wärme entziehen, da sie ebenso wie die Wände durch die 
Durchfeuchtung gute Wärmeleiter geworden sind. 

Die Störung des Wärmehaushaltes unseres Körpers im Sinne der 
Abkühlung nennen wir „Erkältung.“ Ihr eigentliches Wesen ist uns 
unbekannt, jedoch mass man ihr von jeher in der Reihe der ätiologischen 
Faktoren eine grosse Bedeutung bei. Durch die Fortschritte der Bakterio¬ 
logie wurde die Zahl der Erkältungskrankheiten erheblich verkleinert, 
denn bei vielen Erkrankungen, als deren Ursache man früher eine Er¬ 
kältung amTahm, fand man einen bestimmten Erreger und reihte sie 
daher in die Gruppe der echten Infektionskrankheiten ein. Trotzdem 
dürfen wir bei der Beurteilung der Ursache mancher Krankheiten die 
Erkältung nicht ganz ausschalten, und wir schreiben ihr ja heute die 
Rolle der Disposition zu, worunter wir nach Rubner (Lehrbuch der 
Hygiene, Leipzig und Wien 1907) „die Geneigtheit des Körpers, die 
Krankheitsstoffe wirksam zur Entwicklung kommen zu lassen,“ verstehen. 
Auf Grund der modernen bakteriologischen Forschung kommen wir also 
wieder auf den Standpunkt der älteren Medizin, die zum Zustande¬ 
kommen der Krankheit eine Causa interna, jetzt die Disposition, und 
eine Causa externa, jetzt den Krankheitserreger, verlangte. Erstere kann 
bei dem einzelnen Menschen zu verschiedenen Zeiten wechseln, sie ist 
ferner individuell verschieden. Eine Erklärung für sie kennt man nicht, 
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man kann sie aber künstlich erzeugen. Wenn man Tiere z. B. stark 
abkühlt und dann einer Infektion aussetzt, die nicht abgekühlten Tieren 
nichts schadet, so sehen wir, dass sie der Infektion erliegen. Die 
Erhöhung der Disposition ist also eine experimentell nachweisbare 
Schädigung der verschiedenen „biologischen und anatomischen Faktoreu, 
welche in ihrer Gesamtheit die Resistenz gegenüber einer Krankheit 
bedingen“, also eine Schädigung der Gesundheit. — Abgesehen von den¬ 
jenigen Erkältungskrankheiten, die wir durch Feststellung ihres Erregers 
jetzt auf echte Infektionen zurückführen können, gibt es noch eine 
Gruppe, deren Erreger uns unbekannt ist und deren Aetiologie, mindestens 
aber deren auslösendes Moment wir in einer Erkältung anzunehmen 
vorläufig noch gezwungen sind. Es sind dies die rheumatischen Er¬ 
krankungen, besonders die Muskelrheumatismen, Neuralgien, sowie Ka¬ 
tarrhe der Atmungsorgane, Mittelohrkatarrhe und Darmkatarrhe. Es 
ist durch vielfache Erfahrung festgestellt, dass ein abkühlender Luft¬ 
zug einen Rheumatismus oder eine Neuralgie hervorrufen kann. Siegel 
(Abkühlung als Krankheitsursache, Deutsche medizinische Wochenschrift, 
1908, Nr. 11) gelang es, Kaninchen durch Abkühlung experimentell 
nephritisch zu machen. Ob wir menschliche Nephritiden auf das Konto 
einer Erkältung setzen dürfen, ist strittig. Ob der echte Gelenkrheuma¬ 
tismus ohne weiteres als Folge der Erkältung angesehen werden kann, 
ist zweifelhaft, denn nach Strümpell (Spezielle Pathologie und 
Therapie, Leipzig 1907) zeigt er „oft ein nicht zu verkennendes en¬ 
demisches und epidemisches Auftreten“ und „man kann keineswegs 
selten Polyarthritiden ohne irgend eine nachweisbare Erkältung beob¬ 
achten“; wahrscheinlich spielt hier die Erkältung die Rolle der ge¬ 
legentlichen Disposition. 

Besonders leiden durch Erkältungen solche Individuen, die schon 
eine Krankheit rheumatischer Natur durchgemacht haben, ebenso wie 
Personen, die zu Katarrhen neigen, ferner Anämische, da bei ihnen 
die Wärmeregulierung schlecht funktioniert; es ist ja bekannt, dass 
Bleichsüchtige leicht frieren. 

Woltersdorf (Ueber feuchte Wohnungen, Greifswald 1896) be¬ 
schreibt uns genau seine eigene Leidensgeschichte, wie er jedesmal, 
wenn er in einem Bette schlief, das an einer Schlagseite des Hauses 
stand, an rezidivierenden Schmerzanfällen des linken Schultergelenkcs, 
welches in seinem achten Lebensjahre von einem akuten Gelenkrheu¬ 
matismus befallen war, erkrankte, die erst nach Anbringen einer höl¬ 
zernen Bretterschicht zwischen dem Bett und der Wand aufhörten. 
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Gerade solche ärztlichen Selbstbeobachtungen sind besonders Wertvoll 
zur Klärung der Gesundheitsschädigung durch feuchte Wohnungen. 

Der Zusammenhang der Erkältungskrankheiten mit der Wohnungs- 
feuchtigkeit und der dadurch bedingten Abkühlung und Erkältung ist 
also nach allgemeiner und ärztlicher Erfahrung nicht zu bezweifeln, so 
dass der Gerichtsarzt besonders in Fällen stärkerer, dauernder Durch¬ 
feuchtung von ständig benutzten Wohn- und Schlafräumen nicht fehl¬ 
gehen wird, wenn er solche Räume als gesundheitsgefährdend betrachtet. 
Auch Feuchtigkeit vorübergehender Natur kann gesundheitsschädlich 
wirken, denn es genügt ja zu einer Erkältung schon eine einmalige 
Abkühlung. 

Als Folge der Wandfeuchtigkeit nahm man früher ausser der Er¬ 
niedrigung der Zimmertemperatur eine Störung der natürlichen Venti¬ 
lation an, da die Luftporen des Mauerwerks mit Wasser gefüllt sind. 
Diese Ansicht ist jedoch nicht zutreffend, denn die natürliche Venti¬ 
lation kommt in erster Linie durch die Undichtigkeiten der Türen und 
Fenster zustande. Eine weitere Folge hat aber die Wandfeuchtigkeit 
noch, nämlich einen relativ hohen Feuchtigkeitsgehalt der Zimmerluft, 
der auf den menschlichen Organismus nicht ohne Einfluss ist, denn die 
Haut wird durch ihn durchfeuchtet und aktiv hyperämisch. Bei län¬ 
gerem Bestehen dieses Zustandes kommt es schliesslich zu einer Er¬ 
schlaffung der Vasomotoren der Haut, so dass die Haut bei eintretender 
Abkühlung nicht mehr mit Kontraktion der Hautgefässe reagiert, wo¬ 
durch wiederum Erkältungen begünstigt werden. 

Wenn im Gegensatz zu der kalten, feuchten Atmosphäre zu dem 
hohen Wasserdampfgehalt der Luft eine höhere Temperatur sich zu¬ 
gesellt, so wird durch Hemmung der Wasserdampfabgabe des Körpers 
ein spezifisches Gefühl der Beklemmung hervorgerufen. Nach Flügge 
(a. a. 0.) sollen bei mittlerer Temperatur 40—50pCt. relativer Feuch¬ 
tigkeit für das Wohlbehagen am günstigsten sein, 70—80pCt. schon 
nicht mehr gut vertragen werden. Wir sehen also, dass dauernder 
höherer Feuchtigkeitsgehalt der Luft bei hoher Temperatur zu Wärme¬ 
stauung, bei niederer zu vermehrter Wärmeabgabe durch Durchfeuchtung 
und zur Erkältung führt. Das dauernde Einatmen einer stark wasser¬ 
dampfhaltigen Luft führt ausserdem, ebenso wie wir es bei der äusseren 
Haut sehen, zu einer Durchfeuchtung, Quellung und vasomotorischen 
Erschlaffung der Schleimhäute der Luftwege, wodurch eine Disposition 
für Erkrankungen derselben geschaffen wird. Wie wir im grossen beim 
Einsetzen starken Nebels eineZunahme der Frequenz und Verschlimmerung 
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von Brustkatarrhen und sonstigen Lungenkrankheiten sehen, so wirkt im 
kleinen die feuchte Wohnung in ähnlichem Sinne auf das einzelnelndividuum 
ein wie derNebel auf die Allgemeinheit. Dio Feuchtigkeit begünstigt ferner 
die Konservierung und Entwicklung von Mikroorganismen, welche durch 
Zersetzungsvorgänge die Luft verschlechtern, so dass sie uns dumpf 
und muffig erscheint. Hierzu tritt noch die Wasserdampfabgabe, welche 
die Feuchtigkeit vermehrt, und Kohlensäureausscheidung seitens der 
Inwohner — derartige feuchte Wohnungen sind meistens von armen 
Leuten mit zahlreicher Familie bewohnt—, welche die Luft weiter 
verschlechtert. Die von Wolpert (Wird die C0 2 -Abgabe des Men¬ 
schen durch Beimengung von Ausatmungsluft zur Einatmungsluft be¬ 
einflusst? Archiv für Hygiene, Band 47) durch Einatmung von C0 2 
angenommene Kohlensäureretention im Sinne der verminderten Aus¬ 
scheidung derselben ist nach den Untersuchungen von Hey mann (Ueber 
den Einfluss wieder eingeatmeter Exspirationsluft auf die Kohlensäure¬ 
abgabe, Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, 1905, Band 
49) nicht einwandfrei erwiesen, und wir können ihr daher eine Be¬ 
einträchtigung der Gesundheit nicht zuschreiben. Auch Annahme des 
Vorhandenseins eines spezifischen Atemgiftes in der Exspirationsluft 
muss als widerlegt betrachtet werden. Die Störungen des Wohlbefindens 
in menschenerfüllten Räumen beruhen in erster Linie auf einer durch 
die thermischen Einflüsse der Umgebung bedingten Wärmestauung 
(Flügge, Ueber Luftverunreinigung, Wärmestauung uud Lüftung in 
geschlossenen Räumen, Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, 
1905, Band 49). Wegen der nötigen Sparsamkeit mit dem Heizmaterial 
besteht in den ärmeren Volkskreisen schon an und für sich wenig 
Neigung, die Zimmer zu lüften, und wenn schliesslich ein solches 
Zimmer gelüftet wird, so entsteht doch nur ein Circulus vitiosus, denn 
die in das Zimmer, welches mit einer nahezu mit Wasserdampf ge¬ 
sättigten Luft angefüllt ist, eindringende kalte Aussenluft kondensiert 
den Wasserdampf auf den Wänden und so beginnt das Spiel der Ver¬ 
dunstung des Wassers von neuem. 

Wir können also nicht umhin, auch das dauernde Leben in einer 
feuchten, verdorbenen Atmosphäre als gesundheitsschädlich zu be¬ 
zeichnen,— schon Johann Peter Frank sagt in seinem „System 
einer vollständigen medizinischen Polizei, 1792“: „so ist es doch 
gewiss, dass eine warmfeuchte Luft den Körper auflöse und schwäche!“— 
besonders, wenn man bedenkt, dass in einer solchen Atmosphäre Nah¬ 
rungsmittel leicht verderben, wodurch die Entstehung von Verdauungs- 
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kraakheiten begünstigt wird. Abel und Olshausen kamen als Re¬ 
ferenten über das Thema feuchte Wohnungen auf der 27. Versammlung 
des deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege (Zeitschrift für 
Medizinalbeamte, Sonderheft 1902) in den Leitsätzen 4 und 7 zu folgenden 
Schlüssen: 

„Statistisch einwandfrei erwiesen ist die Gesundheitsschädlichkeit 
feuchter Wohnungen bisher nicht; nach den zahlreichen vorliegenden 
Einzelbeobachtungen ist sie jedoch nicht zu bezweifeln,“ und, „die 
Gesundheitsgefährlichkeit einer feuchten Wohnung ist in gewissen Gren¬ 
zen abhängig von dem Masse und der Dauer der Feuchtigkeit. Aus 
praktischen Gründen empfiehlt es sich, auch geringe Grade von Feuch¬ 
tigkeit für gesundheitlich bedenklich und der Abstellung bedürftig an¬ 
zusehen.“ Haase (Gesundheitswidrige Wohnungen und deren Begut¬ 
achtung, Berlin 1905), welcher viele Hunderte von Wohnungen besichtigt 
hat, pflichtet diesen Leitsätzen bei. In Uebereinstiramung mit der 
allgemeinen und der ärztlichen Ansicht sind auch die Gerichts- und 
Verwaltungsbehörden von der Gesundheitsschädlichkeit feuchter Woh¬ 
nungen überzeugt, denn das Reichsgericht hat unter dem 5. Oktober 1906 
entschieden, dass Feuchtigkeit einer Wohnung als ein objektiver ge¬ 
sundheitsschädigender Mangel anzusehen ist (Rechtsprechung und Me¬ 
dizinalgesetzgebung, 1913, Nr. 11) und in einer Polizeiverordnung des 
Kgl. Regierungspräsidenten zu Lüneburg vom 14. November 1898 
(Rechtsprechung und Medizinalgesetzgebung, 1899, Nr. 2) heisst es in 
Absatz 3 des § 1: „Eine Wohnung darf nicht derart feucht sein, dass 
sie gesundheitsschädlich für die Bewohner ist,“ welche Bestimmung auch 
der Entwurf eines preussischen Wohnungsgesetzes vom Jahre 1904 enthielt. 

Abgesehen von der Wohnungsfeuchtigkeit kann auch abnorme 
Hitze und Kälte in der Wohnung zu Unzuträglichkeiten führen. Es ist 
eine bekannte Tatsache, dass grosse Hitze erschlaffend wirkt. Dieser 
Faktor wird nun noch dadurch verstärkt, dass in den Proletarierwoh¬ 
nungen in der heissen Jahreszeit die Temperatur fast immer erheblich 
höher ist, als die Aussentemperatur, weil die Schlaf- und Wohnräume 
zugleich zum Kochen und Waschen benutzt werden und die Wohnungen 
stark belegt sind. Mit grosser Sommerhitze geht stets eine starke 
Säuglingssterblichkeit einher und nach dem vorher Gesagten nimmt es 
nicht Wunder, dass man in den ärmeren Volksschichten eine höhere 
Säuglingssterblichkeit findet, als in den begüterten. Die Art der Er¬ 
nährung des Säuglings spielt zwar eine grosse Rolle, aber nach mannig¬ 
fachen Untersuchungen ist es nicht zuletzt das schlechte Wohnungs- 
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klima, welches die Säuglingssterblichkeit bedingt. Käthe (Sommer, 
klima und Wohnung in ihren Beziehungen zur Säuglingssterblichkeit, 
Klinisches Jahrbuch, 1911, Band 65) kommt auf Grund eingehender 
statistischer Untersuchungen über die Säuglingssterblichkeit in Halle 
zu einer Bejahung des Meinert’schen Standpunktes, dass „die Ursachen 
der exzessiven Säuglingssterblichkeit thermischer Natur sind und dass 
die Frage der hohen Säuglingssterblichkeit im wesentlichen eine Woh¬ 
nungsfrage ist„ (Meinert, Ueber Cholera infantum aestiva, Thera¬ 
peutische Monatshefte, 1891). Meinert sieht die Cholera infantum als 
eine Erscheinungsform des Hitzschlags an. Auch Rietschel (Die 
Sommersterblichkeit der Säuglinge, ein Wohnungsproblem, Deutsche 
medizinische Wochenschrift, 1911, Nr. 40) formuliert seine Ansicht in 
folgende Sätze; „Es wird nicht mehr bestritten werden können, dass 
echte Hitzschläge bei Säuglingen im Sommer Vorkommen, es wird 
weiter nicht bestritten werden können, dass selbst gesunde Säuglinge 
bei Zimmertemperaturen, wie sie in manchen Proletarierwohnungen im 
Sommer Vorkommen, leichte Temperatursteigerungen zeigen, dass 
drittens das ernährungsgestörte, kranke Flaschenkind bei gleicher Tem¬ 
peratureinwirkung mit Steigerung der Körpertemperatur leichter und 
schneller reagiert als das gesunde, und endlich viertens, dass, wie es 
scheint, bei einem Teil der ernährungsgestörten und gesunden Kinder 
durch wochen- und monatelange Einwirkungen von hohen Wohnungs¬ 
temperaturen Schädigungen des Körpers entstehen.“ Wenn auch häufig 
eine unzweckmässige Behandlung der Kinder, indem sie fest verpackt, 
in unsinniger Weise eingewickelt, bewegungslos im Stechkissen liegen 
müssen, so dass ihre Wärmeregulation behindert ist, mitschuldig ist, 
so müssen wir doch zugestehen, dass tatsächlich eine Dachwohnung 
das Leben eines Säuglings im Sinne der Gefahr des Hitzschlages be¬ 
droht. Dass nicht nur künstlich ernährte Säuglinge gefährdet sind, be¬ 
weist die Tatsache, dass auch Brustkinder, wenn auch seltener als 
Flaschenkinder, falls sie in überhitzten Wohnungen leben, von der 
Sommerdiarrhoe befallen werden. Der Aufenthalt der Säuglinge in engen, 
überfüllten Wohnungen soll nach Henoch (Vorlesungen über Kinder¬ 
krankheiten, Berlin, 1913) auch bei der Rachitis ätiologisch nicht 
unwesentlich sein, was der Vollständigkeit halber zu erwähnen wäre. 
Es gibt also tatsächlich Gefährdungen der Gesundheit des zartesten 
Kindesalters durch eine Wohnung, 

Auch abnorme Kälte in einer Wohnung kann gesundheitsschädigend 
wirken, wenn z.B. infolge notwendiger Reparatur einer zentralen Hei- 
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zungsanlage im strengsten Winter die Wohnung ungeheizt bleibt, oder 
infolge des Rauchens von Oefen das Einheizen unterlassen werden muss. 
Auch nicht selten sind die Fälle, in denen der Hausherr in Häusern 
mit zentraler Heizungsanlage Kohlen zu sparen sucht, so dass es 
dauernd in den Zimmern zu kalt ist, wodurch Gesundheitsschädigungen 
hervorgerufen werden können, zumal in solchen Häusern häufig keine 
Einrichtungen getroffen sind, dass man selbst zur Aushilfe einen Ofen 
aufstellen könnte. Die Temperatur in Wohnräumen soll durchschnittlich 
17—19°C betragen, ist sie niedriger, so ist man der Gefahr der Er¬ 
kältung ausgesetzt. Nach Rubner (a.a.O.) ist ein Zimmer gesund¬ 
heitsschädlich, in welchem die Temperatur bei dauerndem Heizen 
unter 10°C bleibt. 

Ein nicht ausreichender Luftwechsel in einer Wohnung wird kaum 
jemals den Grund zur gerichtsärztlichen Begutachtung einer Wohnung 
abgeben, da es ja nur sehr wenige Wohnungen gibt, in denen besondere 
Ventilationseinrichtungen vorgesehen sind. Eine übergrosse Belegung 
von Räumen mit den daraus resultierenden Unzuträglichkeiten kann 
auf Grund des § 544 B.G.B. niemals Gegenstand der Begutachtung 
einer Wohnung bezüglich einer Gesundheitsgefährdung werden, wohl 
aber auf Grund des § 618 B.G.B. und der §§ 62 und 77 des Handels¬ 
gesetzbuches. Der Gerichtsarzt wird sich hier auf den Standpunkt 
stellen, dass 10 cbm Rauminhalt eines Schlafzimmers bei 4 qm Boden¬ 
fläche, wie es der im Jahre 1904 veröffentlichte Entwurf eines 
preussischen Wohnungsgesetzes vorsah, für einen erwachsenen Men¬ 
schen das niedrigste hygienisch zulässige Mass des Luftkubus bedeutet, 
und dass die Forderung von je 1 qm öffnungsfähiger Fensterfläche auf 
je 30cbm Luftraum im Interesse der Lufterneuerung, wie sie die „Grund¬ 
züge für eine Polizeiverordnung über die Unterbringung der in gewerb¬ 
lichen oder landwirtschaftlichen Betrieben, beim Bergbau oder bei Bauten 
beschäftigten Arbeiter“ vorschreiben, das tatsächlich niedrigste gesund¬ 
heitlich unbedingt notwendige Fenstermass darstellt. 

Mit der Grösse der Fenster steht in unmittelbarem Zusammenhang 
die Belichtung der Wohnung, welche von grossem Einflüsse auf das 
Wohlbefinden der Einwohner ist. Eine dunkle Wohnung gilt im Publi¬ 
kum allgemein als gesundheitsschädlich. Die Verdunkelung kann 
herrühren von Bäumen, unzweckmässig orientierten oder zu kleinen 
Fenstern, und enge Bauweise mit grosser Gebäudehöhe kann das 
Himmelslicht abschneiden. Besonders Kellerräurae sind meist ungenügend 
erhellt und daher ist ihre Benutzung zu Wohnzwecken, weil sie ja auch 
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sonst noch mannigfache erhebliche hygienische Missstände aufweisen, 
in vielen Baupolizeiverordnungen verboten. Die Helligkeit ist eine 
wesentliche Vorbedingung für die Reinlichkeit, sie ist auch von psy¬ 
chischem Einfluss auf den Bewohner. Mangel an Licht führt zu An¬ 
strengung der Augen, Kopfschmerzen und Myopie. Bekannt sind die 
Beobachtungen bei Polarexpeditionen. Während der Polarnacht zeigten 
sich mehrfach nervöse Reizzustände und Störungen der Darmtätigkeit. 
Auch eine grünlichgelbe Verfärbung der Haut des Gesichtes wurde be¬ 
obachtet. — Das subjektive Befinden wird zweifellos durch das Licht 
beeinflusst, es ist ja bekannt, dass die meisten Selbstmorde an trüben 
Tagen passieren. Die natürliche Desinfektionskraft des Lichtes in 
Wohnräumen dürfte nicht erheblich zu bewerten sein. Die Anforderungen 
an die Helligkeit eines Arbeitsplatzes oder eines Zimmers überhaupt 
sind natürlich von Fall zu Fall verschieden, je nachdem, welchem Zwecke 
die Räume dienen. Der Gerichtsarzt befindet sich hier in der angenehmen 
Lage, die absolute Helligkeit sowohl, als den Raumwinkel mit Hilfe 
der Photometer und der Raumwinkelmesser direkt feststellen zu 
können. Für Arbeitsplätze braucht man eine Helligkeit von 10 Meter¬ 
kerzen. Die erwähnten Grundzüge für eine Polizeiverordnung über 
die Unterbringung der in gewerblichen Betrieben beschäftigten Arbeiter 
fordern für Schlafräume unmittelbar ins Freie führende Fenster, deren 
lichtgebende Fläche nicht weniger als ein Zwölftel der Fussbodenfläche 
betragen soll. An diese Zahlen wird sich der Gerichtsarzt halten können 
in dem Sinne, dass er Räume, die diesen Mindestanforderungen nicht 
genügen, als für den Aufenthalt von Menschen ungeeignet und gesund¬ 
heitsgefährlich erklärt. 

Als weiteres Moment der Gesundheitsschädlichkeit einer Wohnung 
kommt die Atmosphäre in Betracht. Die Luft in einer Wohnung kann 
verunreinigt sein durch üblen Geruch oder Gestank, schädliche Dämpfe, 
Rauch und Russ, Staub und giftige Gase. Letztere sollen gelegentlich 
eines besonderen Abschnittes, der sich mit Vergiftungen durch Wohnungen 
befasst, besprochen werden. 

Die Ursache üblen Geruches oder Gestankes kann innerhalb oder 
ausserhalb der Wohnung liegen. Ueble Gerüche in Wohnungen, welche 
innerhalb des Hauses entstehen, können herrühren von Stallungen, La¬ 
gerung von geruchverbreitenden Gegenständen, z. B. verdorbenen Nah¬ 
rungsmitteln, von feuchten verschimmelten Wänden, feuchten Kellern, 
von in Zersetzung begriffenem Fehlbodenmaterial, wobei nach den Un¬ 
tersuchungen von Emmerich und Rullmann ein Pilz, Cladothrix 
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odorifera, eine besondere Rolle spielt. Auch fehlerhafte bauliche An¬ 
lage des Hauses, unzweckmässige Orientierung von Aborten— als Bei¬ 
spiel sei angeführt, dass nach dem Gesundheitswesen des Preussischen 
Staates im Jahre 1912 sich in Danzig noch häufig das Klosett in der 
Küche! befand— mangelhafte Kanalisationsanlagen, fehlerhafte Küchen¬ 
anlagen, besonders von Restaurationsküchen, können zu einer Geruchs¬ 
belästigung im Hause führen. Die schlechten Gerüche, welche von 
aussen in die Wohnungen eindringen, können stammen von Abortgruben, 
Dungstätten, Ställen, Rieselfeldern, Klärgruben, Müllabladeplätzen, stag¬ 
nierenden Gewässern, gewerblichen Anlagen und landwirtschaftlichen 
Betrieben aller Art, Krankenanstalten (Geruch nach Desinfektionsmitteln). 
Wie wirken nun solche Gerüche auf die menschliche Gesundheit? 

Der Aufenthalt in frischer Luft gilt als gesundheitsförderlich. 
Der moderne Stadtbewohner entflieht darum auch alljährlich auf einige 
Wochen dem Getriebe der Stadt durch eine Reise an die See, ins Ge¬ 
birge oder auf das Land, und alle Sommerfrischen rühmen in ihren 
Prospekten ihre gesunde Luft. Reine frische Luft, besonders die At- 
mospäre des Waldes mit ihrem würzigen Tannenduft vertieft die Atem¬ 
züge und erzeugt uns ein Gefühl von Wohlbehagen, und der Aufenthalt 
in frischer, bewegter Luft übt einen wohltuenden Reiz auf die Haut¬ 
nerven und Gefässe aus* Umgekehrt verleidet uns eine verdorbene 
und schlecht riechende Atmosphäre den Genuss der Luft ebenso, wie 
uns verdorbene Speisen, die deswegen noch nicht gesundheitsschädlich 
zu sein brauchen, ein Gefühl des Ekels hervorrufen, auch kann sie unseren 
Appetit verderben und uns zum Brechen reizen. Die Empfindlichkeit 
für schlechte Gerüche ist bei den einzelnen Menschen naturgemäss 
verschieden gross, es tritt allmählich eine Gewöhnung ein, so dass man 
die mangelhafte Beschaffenheit der Luft, in der man sich aufhält, nicht 
mehr wahrnimmt. Wir dürfen aber bei der Beurteilung der Möglichkeit 
einer Gesundheitsschädigung durch Geruchsbelästigung weder an 
schlechte Gerüche gewöhnte, noch gegen Gerüche überempfindliche 
Personen berücksichtigen, sondern müssen auch hier von dem Emp¬ 
finden des normalen Durchschnittsmenschen ausgehen. 

Einen Fall von Gewöhnung an üblen Geruch eigner Beobachtung 
kann ich hier anführen. Gelegentlich einer Besichtigung der Klärbecken 
der Dortmunder Kanalisation bekam ich infolge des dort herrschenden 
Geruches, der durch die unmittelbare Nachbarschaft einer thermischen 
Vernichtungsanstalt noch verstärkt wurde, Brechreiz und sah zu meinem 
Erstaunen in einem Hause zwischen den Klärbecken und jener Ab- 
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deckerei eine Dienstwohnung eines bei der Kläranlage beschäftigten 
Arbeiters. Auf eine Frage teilte mir der Inhaber der Wohnung mit, 
er hätte sich an den Geruch so gewöhnt, dass es ihm nichts mehr 
ausmache. Eine derartige Akkommodation an Gerüche hätte ich nicht 
für möglich gehalten, es handelt sich aber hier auch wohl um einen 
extremen Fall. 

Bei der Beurteilung der Gesundheitsgefährlichkeit übler Gerüche 
muss man wieder die vorliegenden Verhältnisse, Dauer, Intensität, 
Art des Geruches berücksichtigen. Eine Belästigung liegt wohl stets 
vor, und dass sie gesundheitsschädlich wirken kann, weil sie das tiefe 
Atmen verhindert und den Aufenthalt im Freien beschränkt, beziehungs¬ 
weise zwingt, die Fenster zu schliessen, steht ausser Frage. Dauerndes 
Stubenhocken bei geschlossenem Fenster ist nach Rubner (a.a.O.) 
ein „ungesundes Leben.“ In einem Gutachten der wissenschaftlichen 
Deputation für das Medizinalwesen in Preussen vom 28. Juni 1886 
heisst es in Bezug auf übelriechende Dämpfe: „Aber wenn die freie 
Luft häufig so verunreinigt wird, dass man gezwungen ist, sich dagegen 
abzuschliessen, dann kann es keinem Zweifel unterliegen, dass es sich 
nicht mehr um eine einfache Belästigung, sondern geradezu um eine 
Beschädigung der Gesundheit handelt“ (zitiert nach Haase a.a.O.). 
Ich konnte mich selbst in einem .Falle davon überzeugen, dass die 
Einwohner eines Hauses neben einer Verzinnungsanstalt, in welcher 
das Verfahren geübt wurde, dass die Gegenstände beim Verzinnen erst 
in geschmolzenes Fett und sodann in die geschmolzene Zinnmasse ge¬ 
taucht wurden, durch den ekelhaften Fettgeruch gezwungen waren, die 
Fenster zu schliessen, auch litten sie ständig an Uebelkeit. 

Wenn die üblen Gerüche im Hause selbst entstehen, so kann im 
Gegenteil hierzu wieder der Zwang, die Fenster zu kalter Jahreszeit 
offen zu halten, zu Erkältungen und somit auch zur Beschädigung der 
Gesundheit führen. 

Die Schädlichkeiten durch Einatmen schlechter, stinkender Luft 
sind wohl ausser etwa eintretenden Erbrechen gewöhnlich nicht akuter 
Natur, sondern sie machen sich erst abgesehen von den Fällen, wo 
die Verunreinigungen der Luft giftige Gase enthalten, wovon später 
die Rede sein wird, nach länger dauernder Einwirkung geltend. Durch 
üble Gerüche können hervorgerufen werden mangelndes Wohlbefinden, 
Kopfschmerz, Unlust, Benommenheit, Ekelerregung, Appetitlosigkeit 
und damit Beeinträchtigung des Ernährungszustandes und Anämie, Ver¬ 
flachung der Atmung und damit einhergehende mangelhafte Durch- 
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blatung der Lungen und ungenügende Entwicklung des Thorax mit 
dadurch bedingter Disposition zu Tuberkulose. Besonders der jugendliche 
Körper wird infolge seiner geringen Widerstandsfähigkeit am meisten 
geschädigt. 

Im Einvernehmen mit unserer ärztlichen Auffassung haben die 
Gerichte häufig üble Gerüche als gesundheitsgefährlich erachtet. So 
hat in einem Streitfall das Oberverwaltungsgericht in einem Urteil vom 
20. November 1893 (zitiert nach Haase a.a.O.) auf Grund eines 
Gutachtens des Medizinalkollegiums der Provinz Schlesien, in dem 
angenommen wurde, dass „eine Belästigung mit intensiven üblen Käse¬ 
gerüchen bei nervösen Personen zu einer Gesundheitsbeschädigung 
führen könne“, eine solche Möglichkeit bejaht. In einer anderen Ent¬ 
scheidung des Oberverwaltungsgerichtes vom 21. November 1911 (Recht¬ 
sprechung und Medizinalgesetzgebung 1912, Nr. 7) werden z. B. die 
auf einer Wiese erzeugten üblen Gerüche als geeignet angesehen, die 
Gesundheit zu gefährden, da sie die Anwohner des nahen Stadtteils 
an der Oeffnung ihrer Fenster und demnach an dem Genuss frischer 
Luft verhindern können. Wörtlich heisst es ferner in einem Urteil 
desselben Gerichtes vom 1. Oktober 1909 (Rechtsprechung und Me¬ 
dizinalgesetzgebung 1910, Nr. 21): „Die Beeinträchtigung des Genusses 
frischer Luft begründet eine polizeilich zu beanstandende Gefährdung der 
Gesundheit. Die Umwohner haben nicht nötig, die gesundheitsgefähr¬ 
denden Ausdünstungen zu dulden und zu versuchen, ob es durch Ge¬ 
wöhnung an dieselben gelingen möchte, ernstlicheren Gesundseitsschä- 
digungen vorzubeugen.“ 

Wenn sich auch z. B. Angestellte einer Fisch Verwertungsanlage, 
deren Betrieb mit starker Geruchsbelästigung verbunden ist, wohl fühlen, 
da sie sich aus freier Wahl und absichtlich an die Verhältnisse des Be¬ 
triebes gewöhnt haben, so kann doch nach einer Entscheidung des Ober¬ 
verwaltungsgerichtes vom 12. Febr. 1914 (Rechtsprechung und Medizinal¬ 
gesetzgebung, 1914, Nr» 15) an das nicht am Betriebe beteiligte Publikum 
eine derartige Zumutung nicht gestellt werden. Auch noch sonst sind 
in vielen Entscheidungen üble Gerüche, die mancherlei Ursache hatten, 
als gesundheitsgefährdend angesehen worden, wobei es nicht darauf 
ankommt, dass der Geruch an sich unmittelbar schädigend wirkt, sondern 
es genügt schon, wenn er widerlich und ekelerregend ist. 

Bei der Beurteilung übelriechender Dämpfe gewerblicher Betriebe 
kommen die gleichen allgemeinen Gesichtspunkte in Betracht, wie bei 
den üblen Gerüchen. Hier ist jedoch ausserdem zu beachten, dass 
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gewisse Dämpfe, z. B. säurehaltige, die Schleimhäute der Augen, des 
Kehlkopfes und der Lunge zu reizen und die Zähne angreifen, also 
direkt die Unversehrtheit des Körpers schädigen. Derartige Dämpfe 
brauchen keine eigentlich giftigen Eigenschaften zu haben, um gesund¬ 
heitsschädigend zu sein, es genügt auch bei ihnen schon, wenn sie 
z. B. ekelerregend wirken. 

Auch Rauch und Russ in der Luft kann die Benutzung einer 
Wohnung beeinträchtigen. Mit der Rauch- und Russfrage beschäftigt 
sich ja die öffentliche Gesundheitspflege zur Zeit lebhaft. Es handelt 
sich hierbei jedoch in erster Linie um die allgemeine Verschlechterung 
der Atmosphäre in Industrieorten und grossen Städten. Diese Rauch¬ 
belästigung scheidet bei der Wohnungsbegutachtung aus, denn in einer 
Entscheidung des Oberverwaltungsgerichts vom 10. November 1907 
(Rechtsprechung und Medizinalgesetzgebung, 1898, Nr. 10) wird aus¬ 
geführt, dass in Fabrikorten jeder Grundbesitzer dasMass von Belästigung 
durch Lärm und Rauch zu dulden habe, das nach den örtlichen Ver¬ 
hältnissen pflege ertragen zu werden und das mit dem Fabrikbetrieb 
unvermeidlich verbunden ist. In einer Gartenstadt kann man demnach 
eine bessere Luft verlangen, als in einem Industrieorte. Bei der Woh¬ 
nungsbegutachtung kommen also hauptsächlich lokale Rauch- und 
Russbelästigungen, die das Mass des ortsüblichen überschreiten, in 
Frage. Auch hier kann die Ursache der Rauchbelästigung sowohl in 
als auch ausserhalb der Wohnung liegen. Fehlerhafte Heizanlagen, 
rauchende Oefen können schuld sein, die Wohnung kann durch die 
Nähe von Fabrikschornsteinen oder der Eisenbahn einer unerwünschten 
Rauch- und Russzufuhr ausgesetzt sein. Die Wirkung des im Rauche 
enthaltenen Kohlenoxydgases soll später betrachtet werden. Der 
Rauch hat vor allem eine Verschmutzung der Wohnung zur Folge, 
die in ihm enthaltenen Kohleteilchen bedingen eine Anthrakose der 
Lunge und der Bronchialdrüsen. Die brenzlichen Bestandteile des 
Rauches, besonders aber die in ihm enthaltene schweflige Säure, reizen 
die Schleimhäute der oberen Luftwege und schaffen so eine erhöhte 
Prädisposition für Lungenkrankheiten. Nach Ascher (Die Einwirkungen 
von Rauch und Russ auf die menschliche Gesundheit, Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift 1909, Nr. 13/14) soll der Rauch auch den 
Verlauf der Tuberkulose im ungünstigen Sinne beeinflussen. Obiger 
Autor hat ferner in zahlreichen Publikationen die Ansicht vertreten, 
dass der schädliche Einfluss des Rauches sich an der Krankheits- Und 
Sterblichkeitsstatistik der Lungenkrankheiten erweisen lässt. Er will 
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vor allem eine Zunahme der akuten Lungenkrankheiten in Rauch¬ 
gegenden festgestellt haben, während die Flügge’sche Schule z. B. 
Geb ecke (Zur Beurteilung der Rauch- und Russfrage, Zeitschrift für 
Hygiene und Infektionskrankheiten, 1911, Bd. 68) Aseher’s Standpunkt 
als unbewiesen nicht gelten lässt. In einer neueren Publikation: Die 
Rauch- und Geräuschplage vom sanitätspolizeilichen und zivilrechtlichen 
Standpunkt, Berlin 1914, versucht Ascher, Gebecke’s Einwände zu 
widerlegen. Die wissenschaftliche Deputation für das Medizinal¬ 
wesen in Preussen hat ihre Ansicht über die Rauch- und Russfrage 
in einem Gutachten vom 25. Oktober 1911 dahingehend formuliert, 
dass „die übermässige Rauch- und Russentwicklung die menschliche 
Gesundheit beeinträchtigt“. Obwohl diese wichtige und interessante 
Frage noch nicht restlos gelöst ist, müssen wir in Uebereinstimmung 
hiermit eine lokale, intensive Rauchentwicklung als nicht indifferent 
für die menschliche Gesundheit ansehen. Ganz bekannt und unbestritten 
sind ja die Schäden, die der Rauch der Pflanzenwelt, ins-besondere 
den Nadelhölzern zufügt, die sicher auf einer Rauchvergiftung beruhen. 

Die örtlichen Verhältnisse, die Stärke und Dauer der Rauchbe¬ 
lästigung sind natürlich für die Entscheidung des Gerichtsarztes mass¬ 
gebend, ob er eine Gefährdung der Gesundheit annehmen will; Ab¬ 
gesehen von den direkten Schädigungen des Wohlbefindens durch den 
Rauch liegt auch hier wieder die oben erwähnte Unmöglichkeit, die 
Fenster der von dem Rauche bestrichenen Wohnung zu öffnen, mit ihren 
gesundheitlichen Folgen vor. Der Zwang, die Fenster geschlossen halten 
zu müssen, ist besonders in der wärmeren Jahreszeit sehr unangenehm, 
denn wie es allgemein bekannt und von Paul (Die Wirkungen der 
Luft bewohnter Räume, Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, 
1905, Band 49) experimentell erwiesen ist, treten gerade bei höherer 
Temperatur über 20° die Folgeerscheinungen verdorbener Luft viel rascher 
und deutlicher zu Tage als in kühlen Räumen. Ich selbst hatte seiner Zeit 
in meiner Wohnung in Saarbrücken durch den zeitweise dem Schornstein 
einer benachbarten Fabrik entströmenden dichten Rauch zu leiden, so dass 
ich häufig gezwungen war, die Fenster geschlossen zu halten. Da aber die 
Rauchentwicklung nicht dauernd war und nur bei gewisser Windrichtung, 
die jedoch in Saarbrücken vorherrschte, dasHaus,indem ich wohnte, traf, so 
würde ich als Gutachter die sehr unangenehme Belästigung durch den 
Rauch als nicht erheblich und somit als nichtschädigend für die Gesundheit 
betrachten. In der Tat hat auch niemand im Hause trotz der sehr lästigen 
Rauchentwicklung Störungen seines Wohlbehagens verspürt. 
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Wie stark eine Rauchentwicklung sein und wie lange sie andauern 
muss, um belästigend oder gesundheitsschädigend zu wirken, ist all¬ 
gemein sehr schwierig zu bestimmen. Der Mediziner kann sich hier 
nicht auf eine genaue Zahl festlegen. Nach einer Entscheidung des 
Oberverwaltungsgerichtes vom 20. Mai 1901 (zitiert nach Jannasch, 
Die gerichtsärztliche Begutachtung von Wohnungen, Wiener klinische 
Rundschau, 1911, Nr. 19) genügt eine einstündige, tägliche Rauchent¬ 
wicklung aus einem 8 m entfernten Schornstein nicht, um eine Gesund¬ 
heitsgefährdung zu bedingen, während sie als gefährlich angesehen 
wird, wenn sie länger als eine Stunde anhält. Ein Ministerialrund- 
erlass vom 5. Februar 1901 betreffend die Verhütung übermässi¬ 
ger Rauchentwicklung bei Feueranlagen besagt, dass eine länger als 
5 Minuten dauernde Entwicklung schwarzen, undurchsichtigen Rauches 
aus einem Schornstein als langandauernd und belästigend anzusehen 
ist. Derartigen Zeitangaben haftet immer etwas Schematisches an, 
aber schliesslich geben sie uns doch gewisse Anhaltspunkte bei schwierig 
zu beurteilenden Fällen. 

Eine weitere Verunreinigung der Luft, welche bei der Wohnungs¬ 
begutachtung in Betracht kommt, ist der Staub. Diejenige Staubent¬ 
wicklung, welche die Bewohner durch unzweckmässiges oder unsauberes 
Verhalten in ihrer Wohnung selbst verursachen, werden wir ausser 
Acht lassen dürfen. Es handelt sich in erster Linie um den Staub, 
der in die Wohnung von aussen eindringt und die Inwohner direkt 
dazu zwingen kann, die Fenster zu schliessen. Nach den Erfahrungen 
der Gewerbehygiene kann derjenige Staub, der aus benachbarten ge¬ 
werblichen Betrieben stammt, wenn er in grösseren Mengen plötzlich 
oder in geringen Mengen chronisch eingeatmet wird, direkt krankheits¬ 
erregend wirken, einmal durch die Staubinhalationskrankheiten der 
Lunge, andererseits kann er, wenn er z. B. aus Abdeckereien stammt, 
mit Infektionskeimen (z. B. Milzbrandsporen) beladen und so gesund¬ 
heitsgefährlich sein. 

Die Folgen der chronischen Inhalation von Staub sind massenhafte 
Einlagerungen von Staubpartikelchen in die Schleimhäute, die Lymph- 
bahnen und die Lymphdrüsen der Lunge, welche Bronchialkatarrhe 
mit anschliessender Lungenblähung oder interstitieller Lungenentzündung 
zur Folge haben und ferner der Infektion mit dem Tuberkelbazillus 
die Wege ebnen. Den verschiedenen Staubarten ist eine verschiedene 
Gesundheitsgefährlichkeit beizumessen. Man unterscheidet chemisch, 
mechanisch reizende und indifferente Staubsorten. Am schlimmsten 
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sind diejenigen, die chemisch und mechanisch zugleich reizen, wie z. B. 
das Thomasphosphatmehl, nach dessen Einatmung unmittelbar sich 
anschliessende Lungenentzündungen beobachtet wurden (Roth, Kom¬ 
pendium der Gewerbekrankheiten und Einführung in die Gewerbehygiene, 
Berlin 1909). 

Um eine wirkliche Gefahr in einer Wohnung darzustellen, muss 
die Staubbelästigung eine recht erhebliche oder langandauernde sein. 
Von dem Staub werden am meisten die unteren Stockwerke der Häuser 
in Mitleidenschaft gezogen. Besonders ist dies der Fall beim Strassen- 
staub, der durch den Wind und Verkehr aufgowirbelt wird und in die 
Wohnräume gelangt. Er wird ja häufig in grossen Mengen von zahl¬ 
reichen Individuen ohne Schädigung der Gesundheit eingeatmet, z. B. 
von Soldaten auf Märschen, wobei es höchstens einmal zu Reizungen 
der Bindehäute des Auges kommt. Obwohl selten direkt nachweis¬ 
bare Gesundheitsschädigungen durch den Strassenstaub, dessen Keim¬ 
gehalt von Sporen abgesehen ja durch die natürlichen Desinfektions¬ 
mittel, Licht und Austrocknung, meist gering sein wird, beobachtet 
werden, so gibt es doch sicher Wohnungen, die durch Eindringen von 
Strassenstaub unter Umständen gesundheitsgefährlich werden können. 
Ich erinnere mich dabei an 'gewisse Dörfer in Oberbayern, die an 
Chausseen gelegen sind, welche in den letzten Jahren als Hauptver¬ 
kehrsstrassen in die Alpen von zahlreichen Automobilen befahren werden, 
wobei besonders an Sonntagen eine derartige dauernde Staubentwicklung 
entsteht, dass die Bewohner der Häuser, die fast alle einstöckig sind 
und ohne Vorgärten an der Strasse liegen, einfach gezwungen sind, 
dauernd die Fenster geschlossen zu halten. In diesem speziellen Falle 
tritt zu der Staubbelästigung noch die gesundheitsschädigende Wirkung 
der Kohlenoxyd enthaltenden Auspuffgase der Automobile hinzu, welche 
von Korff-Petersen (Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrank¬ 
heiten, 1911, Band 69) experimentell erwiesen wurde. Auch in den 
Erdgeschossen und Kellerwohnungen in Städten mit starkem Verkehr 
dürften ähnliche Verhältnisse herrschen. Zu Zeiten von Epidemien, 
z. B. von Diphtherie, wird man auch unter Umständen dem beim 
Teppichklopfen aufgewirbelten Staub eine Gesundheitsgefährdung zu¬ 
schreiben müssen. 

Das Vorhandensein von Pollenkörnern in der Luft, das bei dazu 
disponierten Personen das Heufieber hervorruft, kann für einen solchen 
Patienten eine Wohnung gesundheitsschädlich machen. Allerdings dürfen 
wir bei der Beurteilung solcher Fälle nicht ausser Acht lassen, dass 
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die Erkrankung an Heufieber eine Idiosynkrasie des betreffenden Er¬ 
krankten voraussetzt, so dass wir von einer Gesundheitsgefahr ira 
allgemeinen niöht sprechen können. 

Auf der XXXI. Hauptversammlung des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege in Augsburg 1906 wurden bei der Be¬ 
sprechung des Strassenstaubes von den beiden Referenten Heim und 
Nies unter anderem folgende, uns hier interessierende Leitsätze auf¬ 
gestellt, die im wesentlichen mit obigen Ausführungen übereinstimmen: 

1. Der ira Freien und bei der Tätigkeit von Menschen (abgesehen 
von der gewerblichen) entstehende Staub kann durch Massen- 
haftigkeit lästig werden und für empfindliche Personen nach¬ 
teilige Wirkungen auf die Atmungsorgane und das Allgemein¬ 
befinden haben. 

2. Durch Beimengung von Abfall- und Auswurfstoffen bekommt 
der Staub eine ekelerregende Beschaffenheit. 

3. Unmittelbar gefährlich ist der vom kranken Menschen oder 
Tiere besudelte, also infizierte Staub (Zeitschrift für Medizinalbeamte, 
Versammlungsberichte 1906, Nr. 10). 

In diesen Leitsätzen hat der Ge'richtsarzt gute Anhaltspunkte, 
und es wird auch hier wieder seine Aufgabe sein, die bevorstehenden 
Verhältnisse nach allen Richtungen hin zu prüfen, ehe er sich zu der 
Annahme einer Gesundheitsgefährdung durch Staubentwicklung ent- 
schliesst. 

Ein überaus wichtiges Kapitel für die Begutachtung von Wohnungen 
bilden die Geräusche. Bei weitem die grösste Zahl von Wohnungs¬ 
begutachtungen hat ihre Ursache in Beschwerden der Bewohner über 
Störung der Ruhe, wohl ein Zeichen für die Nervosität unseres Zeit¬ 
alters. Besouders in den Grossstädten nimmt die Kalamität des Lärmes 
dauernd zu und man muss Rubner (Der Verkehr und die Verkehrs¬ 
schäden, Hygienische Rundschau 1907, Nr. 18) zweifellos beipflichten, 
wenn er in Bezug auf den Lärm in der Grossstadt sagt: „Die Fried¬ 
hofstille eines Landstädtchens wird kein Grossstädter verlangen wollen 
und verlangen können, aber man lässt, wie ich glaube, die orchestrale 
Ausstattung dieser Höllensyraphonie doch gar zu umfangreich werden.“ 

Der Mangel genügender Ruhe in einer Wohnung kann in dem 
Verhalten der Mitbewohner oder Nachbaren des Hauses liegen i der 
Strassenlärm und in erster Linie das mit vielen gewerblichen, maschinellen 
Betrieben verbundene Geräusch stört die Ruhe des Stadtbewohners. 
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Die Gesundheitsschädigungen durch Geräusche betreffen das Ge¬ 
hörorgan und das Nervensystem. Nach Moos (Allgemeine Actiologie 
und Beziehungen der Allgemeinerkrankungen zu Krankheiten des Ge¬ 
hörorgans in Schwartze’s Handbuch der Ohrenheilkunde, Leipzig 1892) 
„stehen unter den Berufsarten, die zu Ohrenleiden Veranlassung geben, 
diejenigen obenan, bei welchen die Arbeiter einem grossen Lärme in 
ihrer Umgebung ausgesetzt sind, oder deren Beschäftigung selbst einen 
grossen Lärm erzeugt.“ Bezold (Lehrbuch der Ohrenheilkunde, Wies¬ 
baden, 1906) fand unter Arbeitern, die einem akustischen Trauma dauernd 
ausgesetzt sind, häufig ein- oder doppelseitige professionelle Schwer¬ 
hörigkeit, und zwar ist nach Holt (Die Schwerhörigkeit der Kessel¬ 
schmiede und das Hören in geräuschvoller Umgebung, Transact. of the 
amer. otol. soc. 1882) das stärker affizierte Ohr immer das dem Schall 
direkt ausgesetzte. Die meisten Maschinenarbeiter leiden an subjektiven 
Gehörsempfindungen und an Schwindel. Eshandelt sich bei diesen Gehörs¬ 
erkrankungen durch Lärm meistens um pathologische Prozesse im Mittelohr, 
im Labyrinth, oder um eine Degeneration des Akustikus. Dem Otiater 
Wi 11 m a a k in Jenaist es übereinstimmend mit diesen Erfahrungen gelungen, 
bei Meerschweinchen experimentell durch intensive Geräuscheinwirkung 
Zerstörungen des C o r t i’schen Organs und des Nervus cochlearis zu erzeugen. 

Weiterhin schreibt man den Geräuschen eine ursächliche Rolle 
bei der Entstehung der Nervosität zu, und zwar haben wir uns nach 
Auerbach (Zum Kampf gegen den Musiklärm in den Häusern der 
Grossstadt, Beilage zur allgemeinen Zeitung 1913, Nr. 142) den Vorgang 
so zu denken, dass der Aufenthalt, besonders aber geistige Arbeit in ge¬ 
räuschvoller Umgebung für die weitaus überwiegende Mehrzahl der 
Menschen einen erheblich grösseren Aufwand von Energie und Spann¬ 
kraft erfordert, als es in ruhiger Umgebung der Fall wäre. Durch 
länger dauernde Reizungen eines einzelnen Sinnes, hier des Gehörs, 
wird das ganze Nervensystem in Mitleidenschaft gezogen und hierdurch 
vorzeitig und übermässig übermüdet. Tritt zu dieser Ueberreizung der 
Nerven der Zwang hinzu, die fortwährenden, unerwünschten Sinnesreize 
zu überwinden und unterdrücken, so resultiert daraus ein ganz gewaltiger 
Verbrauch von Nervenkraft, welcher im Laufe der Zeit zur Nervosität 
führt. Nach Strümpell (a.a.O.) ist allerdings die abnorme Konstitution, 
die wir Nervosität oder Neurasthenie nennen oder wenigstens ihre 
Grundlage in einer grossen Zahl von Fällen angeboren, während an¬ 
dererseits doch zuzugeben ist, dass derartige Zustände auch bei vorher 
ganz gesunden Menschen auftreten können. Wenn schon bei der Ur- 
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Sache der Neurasthenie die Geräusche eine Rolle spielen, so ist es 
doch nicht zu verkennen, dass die Geräusche nur ein Teil, eine Be¬ 
gleiterscheinung des städtischen Milieus sind, welches uns nervös macht. 
Nach Dornblüth (Nervenhygiene in der Grossstadt, Blätter für Volks¬ 
gesundheitspflege, Jahrgang III Nr. 2) liegen die Ursachen der gross¬ 
städtischen Nervosität in der Hast nach Erwerb und Genuss, im Al¬ 
koholismus und auch in Ausschweifungen in venere. Es ist auch nicht 
der Lärm der Stadt an und für sich, der uns nervös macht, denn 
nicht alle Geräusche empfinden wir als unangenehm; das Rauschen 
eines Gebirgsbaches, der Blätter im Walde, den Gesang der Vögel 
lieben wir, und sie stören uns nicht in unserer Ruhe. Es sind also 
andere, unnatürliche Geräusche, die uns irritieren. 

Gesundheitlich besonders bedenklich sind Geräusche, welche die 
Nachtruhe stören. Haben sie längere Zeit hindurch Schlaflosigkeit zur 
Folge, so kann hierdurch nach Strassmann (zitiert nach Jannasch, 
Die gerichtsärztliche Begutachtung von Wohnungen. Dissertation. 
Berlin, 1909) eine erhebliche Affektion des Nervensystems entstehen. 
Auch Krafft-Ebing (Nervosität in spezieller Pathologie und Therapie 
von Nothnagel, 1895, Band 12) misst dem Fehlen des Schlafes eine 
derartige Bedeutung in der Aetiologie der Nervosität bei. Schädigungen 
der Gesundheit durch Geräusche in diesem Sinne sind also nicht von 
der Hand zu weisen. 

Wie stark, von welcher Dauer und Art muss ein Geräusch sein, 
um eine Störung der Gesundheit hervorzubringen? 

Wir sind in der Lage, die Stärke eines Geräusches objektiv 
mittelst eines Phonographen festzuhalten, auch seine anderen Qualitäten 
werden zugleich hierbei fixiert, und das Geräusch kann jederzeit re¬ 
produziert werden. Gr an i er (Gesundheitsgefährliche Geräusche, Aerzt- 
liche Sachverständigenzeitung, 1906, Nr. 15) fordert zur Analyse Ge¬ 
räuschanalysatoren, mittelst welcher die Töne des Geräusches, die 
Zahl, die Wellenlängen und der Wechsel der Stärke festgestellt werden 
können. Es ist demgegenüber anzunehmen, dass zur Beurteilung 
eines Geräusches unser Gehörorgan völlig ausreicht. 

Strassmann stellt sich auf den Standpunkt, dass ein Geräusch, 
welches eine Erschütterung hervorruft, gesundheitsschädlich sei. Die 
Feststellung dieser Tatsache gestaltet sich in Zweifelsfällen sehr einfach, 
indem man die Oberfläche eines Wasserspiegels in einem Glase beob¬ 
achtet. Wenn ein Geräusch mit seiner Erschütterung noch nachwirkt, 
so dass man nach dem Verlassen des Zimmers ein zitterndes Gefühl 
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ähnlich wie beim Verlassen eines Schiffes spürt, so ist es zweifellos 
gesundheitsschädlich. 

Selbstverständlich genügt auch schon eine Erschütterung ohne 
Geräusch allein, um eine Wohnung gesundheitsschädlich zu machen. 

Schreber berichtet in Nr. 20 des Jahrganges 1914 der Zeitschrift 
für Medizinalbeamte über einen derartigen selbstbeobachteten Fall, der 
insofern besonderes Interesse bietet, als eine ganze Stadtgegend infolge 
einer eigenartigen geologischen Formation durch einen Dieselmotor 
von 800—1000 P.-S. in Erschütterung versetzt wurde. Die Vibration 
allein — das Geräusch des Motors war anscheinend nicht wahrnehm¬ 
bar — genügte schon, um Gesundheitsstörungen im Sinne von Nervo¬ 
sität, auch Uebelkeit und Erwartungseffekt auszulösen, was eine Be¬ 
stätigung der Auffassung Strassmann’s und anderer Autoren bedeutet, 
dass ein Geräusch, welches eine nachweisbare Erschütterung hervor¬ 
ruft, gesundheitsschädlich ist. 

Leppmann (Geräuschbelästigung und ihre ärztliche Begutachtung, 
Aerztliche Sachverständigenzeitung 1899, S. 25) sieht diejenigen Ge¬ 
räusche als bedenklich und überlaut an, welche ein im gewöhnlichen 
Tone geführtes Gespräch stören. 

Man wird sich ja vor durch die Luft fortgeleiteten Geräuschen 
durch Schliessen der Fenster zu schützen suchen, aber bezüglich dieser 
Massregel gilt das bei der Besprechung der Luftverunreinigungen ge¬ 
sagte, dass jedermann ein Recht auf frische Luft hat, ausserdem 
werden die im Hause selbst entstehenden Geräusche, da sie durch die 
Mauer fortgeleitet werden, durch das Schliessen der Fenster verstärkt. 
Dieses differentialdiagnostische Moment wird der Gerichtsarzt bei 
strittiger Herkunft des Geräusches zu verwerten wissen. 

Auch die Dauer des Geräusches ist wesentlich. Ein durch In¬ 
dustrie erzeugtes, den ganzen Tag über anhaltendes Geräusch ist 
schädlicher als ein vorübergehendes, nur wenige Stunden dauerndes. 

Ein kurz andauerndes, aber sehr lautes Geräusch kann be¬ 
denklichersein, als ein lang anhaltendes von geringer Intensität. Hier¬ 
bei ist auch die Tageszeit, zu der das Geräusch auftritt, zu beachten. 
Ein Geräusch, welches die Nachtruhe normaler Personen stört, ist wie 
gesagt stets gesundheitsschädlich. 

Sehr wichtig ist auch die Art der Geräusche, ihre Klangfarbe, ob 
sie hohe, schrille oder mehr tiefe Töne enthalten. Die gleichmässige Dauer 
eines Geräusches ist nicht so unangenehm wie fortwährender Wechsel 
zwischen Ruhe und Geräusch, welcher nach Leppmann (a. a. 0.) be- 
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sonders geeignet ist, Nervosität zu erzeugen, da er einen sogenannten 
Erwartungsaffekt hervorrufen kann. Letzterer Autor hält ein Geräusch 
für gesundheitsschädlich: 

1. wenn es längere Zeit andauert, 

2. wenn es zur Nachtzeit auftritt, 

3. wenn es gleichmässig, schrill, dumpf, pfeifend, heulend, 
klappernd, dröhnend ist, oder kurze Unterbrechungen zeigt, 

4. wenn es eine Erschütterung hervorruft, 

5. wenn es überlaut ist, 

6. wenn es sich am Orte der Erholung, z. B. im Schlafzimmer 
bemerkbar macht und 

7. ist es besonders lästig, wenn es einen geistig arbeitenden 
Menschen trifft. 

Es können selbstverständlich alle möglichen Kombinationen von 
Art, Dauer und Stärke eines Geräusches Vorkommen, welche durch 
die Ursache der Geräusche begründet sind. 

Hanauer (Gesundheitsstörungen durch Geräusche und ihre sanitäts¬ 
polizeiliche Behandlung, Deutsche Yierteljahrsschrift für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege 1904, Band 36) teilt die Geräusche folgendermassen ein; 

1. Geräusche gewerblicher und landwirtschaftlicher Betriebe, 

2. Verkehrsgeräusche, 

3. Musikalische Geräusche, 

4. Geräusche, die mit häuslichen Verrichtungen Zusammenhängen. 

Bei der Frage nach der Gesundheitsschädlichkeit eines Geräusches 
haben wir hier auch wie überall eine Verschiedenheit der Empfindlichkeit 
der einzelnen Individuen zu verzeichnen, wobei die Gewöhnung und 
die Art des Berufes mitspielen. Im speziellen Falle der Begutachtung 
müssen wir uns zunächst immer erst vergegenwärtigen, welcher Grad 
von Lärm in der betreffenden Gegend gewöhnlich, unvermeidlich und 
in der Natur des Ortes begründet ist. Erst das darüber hinausgehende 
Mass kommt für die Gesundheitsgefährdung durch die Wohnuug in 
Betracht. Eine Wohnung, die an einer belebten Strasse einer Gross¬ 
stadt gelegen ist, können wir nicht wegen des Geräusches einer vor¬ 
beifahrenden Strassenbahn als gesundheitsgefährlich erachten. Das 
Geräusch muss für den Durchschnittsmenschen gefährlich sein, wie es 
auch in einem Reichsgerichtsurteil vom 30. April 1904 (Rechtsprechung 
und Medizinalgesetzgebung, 1904, Nr. 17) heisst: „Als Massstab für die 
Erträglichkeit von Geräuschen ist das Empfinden des normalen Durch- 
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sehnittsmenschen! .anzusehen. Rechtsanspruch auf Unterlassung von 
Geräusch wegen Schlafens bei offenem Fenster besteht nicht.“ 

In Bezug auf § 606 B. G. B. heisst es in einem , anderen Reichs¬ 
gerichtsurteil vom 6. April 1894: „Nur die übermässigen, das Mass 
des Erträglichen übersteigenden Störungen durch Geräusch sind äbzü- 
wehren, während solche als unvermeidlich zu dulden sind, die nach 
den örtlichen Betriebs- und Verkehrsverhältnissen (z. B. einer Fabrik¬ 
stadt) als geringfügig oder massig anzusehen sind.“- 

"Während das Reichsgericht das Empfinden des Durchschnitts¬ 
menschen als massgebend ansieht, stellt sich das preussiscbe Ober- 
verwaltungsgerieht scheinbar auf einen anderen Standpunkt, indem es 
in einem Urteil vom 17. Dezember 1900 der Polizei das Recht gibt, 
Geräusche zu verbieten, wenn sie auch nur die Gesundheit nervöser 
Personen zu gefährden vermögen, gleichviel, ob sich bei Erlass der 
Verfügung in dem betreffenden Gebäude oder Zimmer bereits nervöse 
Personen aufhalten oder nicht. Der Gegensatz zum Standpunkte des 
Reichsgerichts ist deswegen nur scheinbar, weil die Nervosität haupt¬ 
sächlich in den Städten herrscht, und der normale Durchschnittsstadt¬ 
bewohner bei der grossen Verbreitung der Nervosität in der Mehrzahl der 
Fälle als nervös anzusehen ist. Dass solche nervösen Personen nicht 
als krank gelten können, sagt uns eine Entscheidung des preussisehen 
Oberverwaltungsgerichtes vom 3. Juni 1912 (Medizinalarchiv für das 
Deutsche Reich, 1913, Heft 3), in welcher es unter anderem heisst: 
„Ein polizeiliches Einschreiten gegen Geräusche ist auch dann zulässig, 
wenn die Geräusche schädigend auf die Gesundheit von Personen ein¬ 
wirken, welche zwar nervös sind, aber deshalb nicht als krank ange¬ 
sehen werden können. Die grosse Zahl derjenigen Menschen, die 
heutigen Tages gegen die Nerven angreifende Wirkungen von ge¬ 
steigerter Empfindlichkeit sind, kann nicht ohne weiteres unter die 
Zahl der kranken Menschen verwiesen und des polizeilichen Schutzes 
gegen Geräusche, welche ihre Gesundheit gefährden, für verlustig er¬ 
klärt werden. Der Gesundheitszustand dieser Personen kann als ein 
anormaler nicht gelten.“ 

Es wird bei der anerkannten Schwierigkeit, Geräusche auf ihre 
Gesundheitsgefährlichkeit zu begutachten, von Interesse sein, Hier noch 
einige Gerichtsentscheidungen über spezielle Fälle anzuführen', die der 
Beilage der Zeitschrift für Medizinalbeamfe (Rechtsprechung und Me¬ 
dizinalgesetzgebung), dem Medizinalarchiv für das Deutsche Reich und 
der Abhandlung von Haase über gesundheitswidrige "Wehnuhgen .ent- 
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nommen sind: Das preussische Oberverwaltungsgericht hat das Be- 
hämmern von Eisenteilen in einer Schlosserei als im Interesse der 
Gesundheit der Nachbarn nicht zulässig erklärt, ebenso das Geräusch 
eines Gasmotors. Geräusche, welche hervorgerufen wurden durch 
Klopfen von Pelzwerk von früh bis abends, Jammern und Bellen von 
Hunden in einer Tierklinik, durch Silberwarenfabriken, Karten¬ 
schlägereien, durch Blasen auf Blechinstrumenten, durch Tischlereien 
mit Maschinenbetrieb, durch Auf- und Abladen und Bearbeiten von 
Eisenteilen, durch Sägewerke, durch Klopf- und Schleifmaschinen, durch 
Klempnereien, Feilenhauereien, Schmieden und Schlossereien, durch 
Teppichklopfen, durch Rotationsmaschinen in Druckereien, durch Zer¬ 
schlagen von T-Trägern, durch Spielen eines Orchestriou und andere ge¬ 
werbliche Musikveranstaltungen, durch Entnieten alter Dampfkessel 
hat das Oberverwaltungsgericht für gesundheitsgefährdend erachtet. Auch 
in Bezug auf unzulässige gesundheitsschädigende Störungen der Nacht¬ 
ruhe liegen Urteile und Entscheidungen des Oberverwaltungsgerichtes 
vor: Ueber Kegelschieben nach 10 Uhr abends, auch mit Gummikugeln, 
Geschrei von Hähnen und Hühnern, Betrieb eines Karussels nach 10 Uhr 
abends, Betrieb einer Sauggasmotoranlage, eines Elektrizitätswerkes, 
Musikaufführungen auf einer Eisbahn nach 10 Uhr abends, Schmiede¬ 
arbeiten nach 7 Uhr morgens usw. 

Das klatschende Aufschlagen herabrieselnden Wassers und die 
Benutzung einer Dampfpfeife seitens einer Brauerei wurde dagegen vom 
Oberverwaltungsgericht nicht als gesundheitsgefährlich anerkannt. Das 
Reichsgericht hat z. B. eine Schadenersatzklage wegen Störung der 
Nachtruhe durch übermässiges Quaken der Frösche als berechtigt 
anerkannt. 

Es dürfte gelegentlich für den Gutachter von Wichtigkeit sein, 
dass das Reichsgericht bezüglich der Kombination mehrerer Geräusche 
am 9. Dezember 1908 entschieden hat, dass: „Bei Belästigung der 
Nachbarn durch mehrfache Geräusche § 906 des B.G.B. nur dann An¬ 
wendung findet, wenn die Gesamtwirkung der Geräusche von unge¬ 
wöhnlicher Stärke ist und das Mass dessen überschreitet, was sonst 
in geräuschvollen Betrieben der Gegend üblich ist.“ — 

Auf einem wesentlich sichereren wissenschaftlichen Boden, als bei 
der Begutachtung von Geräuschen, steht der Gerichtsarzt, wenn es Sich 
um Vergiftungen durch Wohnungen handelt. Derartige Fälle kamen 
früher recht häufig vor. Am bekanntesten sind geworden Vergiftungen 
durch mit arsenhaltigen Farben, z. B. Schweinfurter oder Scheel’schem 
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Grün gefärbte Tapeten. Diese Vergiftungen kamen so zu Stande, dass 
von den Wänden sich kleinste, mit Arsen beladene Teilchen als Staub 
der Zimmerluft beimengten, von den Bewohnern eingeatmet wurden 
und so chronische Arsenintoxikationen herbeiführten. Auch gasförmige 
Arsenverbindungen gehen in die Zimmerluft über. Besonders in feuchten 
und mit Schimmel behafteten Zimmern, die mit arsenhaltigen Tapeten 
ausgekleidet sind, besteht diese Gefahr. Es konnte von Gosio (Action 
de quelques moissisures sur les composes fixes d’arsenic, Archiv ital. 
de biologie 1892 und zur Frage, wodurch die Giftigkeit arsenhaltiger 
Tapeten bedingt wird, Bericht der Deutschen chemischen Gesellschaft 
1897) nachgewiesen werden, dass niedere Organismen, Schimmelpilze, 
besonders der kurzstielige Pinselschimmel, Penicillium brevicaule, aber 
auch andere Arten imstande sind, aus arsenhaltigen Substraten Arsen¬ 
wasserstoff zu entwickeln, wodurch auch der schon früher in solchen 
mit arsenhaltigen Tapeten ausgekleideten Zimmern wahrgenommene, 
knoblauchartige Geruch erklärt wurde. Auf dieser Eigenschaft des 
Penicillium brevicaule beruht die von Gosio angegebene Methode des 
qualitativen Arsennachweises, welche von anderen Autoren, z. B. Abel 
und Buttenberg (Ueber die Einwirkung von Schimmelpilzen auf Arsen 
und seine Verbindungen, der Nachweis von Arsen auf biologischem 
Wege, Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, 1899, Band 32) 
nachgeprüft und ausgebaut wurde. Auch der Tapetenkleister kann 
durch Arsengehalt vergiftend wirken. Es wird ihm von den Tapezierern 
sehr gerne Schweinfurter Grün zum Schutze gegen Ungeziefer zugesetzt, 
wodurch dann ähnliche Verhältnisse in einem Zimmer entstehen, als 
wenn Arsen enthaltendeTapeten verwendet werden. Seyffarth (Gesund¬ 
heitsschädliche Verwendung von Schweinfurter Grün als Ungeziefermittel, 
besonders als Zusatz von Tapetenkleister, Zeitschrift für Medizinal¬ 
beamte, 1914, Nr. 10) erwähnt, dass bisweilen auch eine arsenhaltige Paste 
in die Fugen der Oefen und Herde eingestrichen wird, welche dadurch 
zu einer Quelle einer Arsenvergiftung durch die Wohnung werden können. 

Auch Bleivergiftungen durch Wohnungen sind bekannt geworden. 
Mehrere Fälle von Gesundheitsschädigungen durch bleifarbenhaltige 
Tapeten wurden nachgewiesen, z. B. berichtet Becker (Ueber Gesund¬ 
heitsschädigungen durch bleifarbenhaltige Tapeten, Zeitschrift für Me¬ 
dizinalbeamte, 1908, Nr. 11) über Vergiftungen durch eine Tapete, die 
chromsaures Blei enthielt. 

Der Gerichtsarzt wird also in geeigneten Fällen auf die Tapeten 
sein Augenmerk richten und nötigenfalls eine chemische Untersuchung 
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vornehmen. lassen müssen. Wenn auch solche Fälle von Arsen- und 
Bleivergiftung durch Tapeten heute infolge der Bestimmungen des 
Reichsgesetzes betreffend den Verkehr mit Nahrungsmitteln, Genuss¬ 
mitteln und Gebrauchsgegenständen vom 14. Mai 1879 und des Reichs¬ 
gesetzes betreffend die-Verwendung gesundheitsschädlicher Farben bei 
der Herstellung von Nahrungsmitteln, Genussmitteln und Gebrauchs¬ 
gegenständen vom 5. Juli 1887 zu den Seltenheiten zählen dürften, 
so kommen sie, wie eine Publikation von Kutten (Ueber Vergiftung 
durch arsenhaltige Tapeten, Berliner klinische Wochenschrift, 1912, 
Nr. 45) beweist, auch heute noch vor, denn in alten Häusern findet 
man noch bisweilen gifthaltige Tapeten, welche, auch wenn sie überklebt 
sind, zu Vergiftungen Anlass geben können. 

Ferner können bleihaltige Wasserleitungsrohre bei Anwesenheit 
weichen, organische Stoffe und freie Kohlensäure enthaltenden Wassers 
zu Gesundheitsschädigungen durch die Wohnung führen. Der Höchst¬ 
gehalt des Bleies in einem Liter Wasser darf nach Klut (Untersuchung 
des Wassers an Ort und Stelle, Berlin 1908) 0,35 r mg nicht übersteigen. 
Unter dieser Grenze werden Vergiftungen im allgemeinen nicht mehr 
beobachtet. 

Auch sonst noch kann die Art der Wasserversorgung einer Wohnung 
mit gesundheitlichen Gefahren verknüpft sein, z. B. wenn nur ein 
schlechter Schachtbrunnen vorhanden ist, und die Möglichkeit, sich 
einwandfreies Wasser zu beschaffen, nicht besteht. 

Eine wichtige Ursache der Vergiftungen durch Wohnungen ist die 
Beimengung gasförmiger Stoffe zur Wohnungsluft, welche entweder 
oxischer oder irrespirabler Natur sind. 

Besonderes Interesse hat hier wegen ihrer Häufigkeit die Kohlen¬ 
oxyd Vergiftung, deren Symptome allgemein bekannt sind. Meistens 
sind es schlecht ziehende, undichte Oefen, denen bei unvollkommener 
Verbrennung des Heizmateriales das giftige Gas entströmt. Mangel¬ 
hafte Schornsteinanlagen mit Anschluss mehrerer Stockwerke an den¬ 
selben Kamin, wodurch die Richtung der Ventilation umgekehrt wird, 
Vorhandensein von Ofenklappen, nicht gehöriger Verschluss von An¬ 
schlusslöchern in der Wand (Berg berichtet in der Zeitschrift für 
Medizinalbeamte, 1912, Nr. 6, über einen derartigen Fall) können die 
Schuld an der Vergiftung tragen. Als. ätiologisch interessant sei erwähnt 
ein von Picht (Zeitschrift für Medizinalbeamte, 1901, Nr. 13) mitge¬ 
teilter Fäll, bei dem die Ursache einer Kohlenoxyd Vergiftung in einem 
verborgenen Balkenbrand lag. Ferner kommen in Betracht mit Oaskalk 
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gefüllte Fehlbödön, undichte Gasrohre, Rohrhriiche im Bo’deri unterhalb 
des Häuseßder Böden absorbiert die riechenden Bestandteile des 
Leuchtgases, so dass man von dem Gaseintritt in die Wohnräume nichts 
merkt,—.auch die Lage' einer Wohnung, durch die sie starker Rauch¬ 
belästigung oder der: Zufuhr CO-haltiger. Gase, z. B. Von Hüttenwerken, 
Gasanstalten, oder, wie oben erwähnt, von Automobilen oder sonstigen 
Gasmotoren ausgesetzt ist, kann einen wirksamen ätiologischen Faktor 
darstellen. Besonderes Interesse verdieneri Fälle von GO-Vergiftung, 
welche sich in England ereigneten. In Häuser, welche auf einem Terrain 
erbaut worden waren, zu dessen Nivellierung Hochofenschlacke verwendet 
wurde, drang' infolge des' Weiterglimmens det Schlacke CO ein und 
führte so Vergiftungen herbei (Tibetts, Notes on cases öf poisonning 
by carbon monoxide from an unüsuäl source, Public health, 1909 Nr. 11). 

Die Begutachtung der Wohnung durch den Gerichtsarzt bei Er- 
kraiikuhgs- öder Todesfällen an CO-Vergiftung ist insofern relativ einfach, 
als in vielen Fällen entweder die Blutuntersuchung oder die gerichtliche 
Obduktion die Ursache klarstellt. Auch die Zimmerluft selbst kann 
man mit Erfolg auf CO untersuchen. Schon kleine Mengen von CO 
in der Luft können bei dauernder Einatmung Blutarmut und allgemeine 
Schlaffheit verursachen, grössere Mengen können, wie bekannt, zum 
Tode führen. Nach Robert (Lehrbuch der Intoxikationen, Stuttgart 
1906) beträgt die Dosis letalis für den Menschen 0,8 g. 

' Noch andere Gase können durch ihre Giftigkeit eine Wohnung 
unbewohnbar machen, z. B. Schwefelwasserstoff. In leichten Fällen 
von Vergiftungen mit H,S, welche sich meistens beim Ausräumen von 
Abtrittsgruben ereignen, zeigt sich Uebelkeit, Aufstossen, Erbrechen, 
Eingenommenheit, schwerere Fälle können unter Bewusstlosigkeit mit 
Krämpfen tödlich enden. Im allgemeinen ist die Konzentration der 
giftigen Jauchegase in der Luft von Wohnungen zu gering, um Ver¬ 
giftungen hervorrufen zu können, wohl aber erregen sie ein Ekelgefühl. 
Das Gas lässt sich sowohl qualitativ als auch quantitativ in der Luft 
nachweisen. NachRubner (Lehrbuch der Hygiene) werden 0,15pCt. H 2 S 
in der Luft anstandslos ertragen, bei 0,2—0,3 pCt. fühlt man sich 
belästigt, bei 0,5 pCt. ist ein Arbeiten unmöglich. In den meisten 
Fällen wird wohl die Besichtigung und der Aufenthalt in einer Wohnung 
mit Hilfe des Geruchssinnes feststellen lassen, ob die Belästigung durch 
Schwefelwasserstoff eine Gesundheitsgefahr für die Einwohner bedeutet. 

Dass auch schliesslich jede andere giftige, gasförmige Beimengung 
der Luft, welche bei den verschiedenen Industriezweigen verschieden 
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geartet sein kann, wie z. B. Dämpfe von Ammoniak, Anilin, Chlor, 
Brom, Jod, salpetriger Säure, Salzsäure, schwefliger Säure, Schwefel¬ 
kohlenstoff usw. gelegentlich Gegenstand einer gerichtsärztlichen Woh¬ 
nungsbegutachtung werden kann, ist ja selbstverständlich. Da die 
Giftigkeit dieser Gase feststeht, so handelt es sich nur darum, ob sie 
in solcher Konzentration und Dauer einwirken, um eine erhebliche 
Gesundheitsgefährdung herbeizuführen, was hier schon bei deutlicher 
Belästigung durch sie der Fall sein dürfte. 

Wie steht es ferner mit dem Einfluss der Wohnung auf Infektions¬ 
krankheiten? 

Es ist eine alte Erfahrungstatsache, dass je schlechter in hygienischer 
Beziehung die Wohnungen sind, um so stärker wüten die Seuchen 
unter der Bevölkerung. Man darf aber nicht übersehen, dass die 
„Wohnung“, wie Ascher (Was ist soziale Hygiene und wie soll sie 
getrieben werden? Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, 
1902, Band 41) sich ausdrückt, ein „Komplex von sozialen Ursachen“ 
ist. Es wirken bei der ärmeren Bevölkerung, in deren Kreisen die 
Infektionskrankheiten stark verbreitet sind, noch andere Gründe mit, 
so z. B. Widerstandslosigkeit durch mangelhafte Ernährung, grosse 
Wohndichte, so dass die Kontaktinfektionen sehr begünstigt werden. 
Wollenweber hat in einer Veröffentlichung aus dem Gebiete der Me¬ 
dizinalverwaltung „Mängel im Wohnungswesen im westfälischen Industrie¬ 
bezirk und ihre Bedeutung für die Ausbreitung der Infektionskrankheiten, 
Berlin 1913“ nachgewiesen, dass die Behausungsziffer dem Infektions¬ 
quotienten für Erkrankungen an Typhus, Scharlach und Diphtherie 
direkt proportional ist. Der dieser Tatsache zu Grunde liegende Faktor, 
die Ueberfüllung der Wohnung stellt jedoch keine direkte Gesundheits¬ 
gefährdung durch die Wohnung selbst dar, wie sie der Gerichtsarzt 
nachweisen muss, sondern wir haben es hier mit ungünstigen Einflüssen 
sozialer Natur auf die Gesundheit zu tun. Aber auch direkte Gesund¬ 
heitsschädigungen durch Wohnungen im Sinne der Begünstigung oder 
Genese von Infektionskrankheiten sind möglich. 

Dass feuchte Wohnungen die Disposition zu einer Infektion erhöhen 
und so gesundheitsgefährlich sein können, wurde schon erwähnt. Aber 
auch direkte Infektionen, die auf das Konto der Wohnung zu setzen 
sind, sind denkbar. Man kann sich in einer Wohnung infizieren, die 
vorher ein mit einer ansteckenden Krankheit behafteter Mensch bewohnt 
hatte, und welche nicht desinfiziert wurde. Derartige Fälle sind trotz 
unserer Seuchengesetzgebung, welche bei fast allen ansteckenden 
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Krankheiten eine Desinfektion vorschreibt, möglich, denn z. B. für 
Tuberkulose besteht in Preussen keine Anzeigeflicht, und so kann 
ein an offener Tuberkulose Erkrankter mehrmals die Wohnung wechseln, 
mehrere Wohnungen infizieren, ohne dass eine Desinfektion ausgeführt 
wird, da eine solche in Preussen nur bei Todesfällen an Lungen- and 
Kehlkopftuberkulose vorgeschrieben ist. Solche Fälle von Tuberkulose¬ 
infektion durch eine undesinfizierte Wohnung haben sich sicherlich 
häufig ereignet. Wenn wir die Lungentuberkulose als Wohnungskrankheit 
bezeichnen und in den Fürsorgestellen in erster Linie Wohnungsfürsorge 
treiben, so hat dies darin seinen Grund, dass wir flie Verbreitung und 
Uebertragung dieser Krankheit begünstigt sehen durch schlechte Woh¬ 
nungsverhältnisse, „indem die schweren, zur Schwindsucht führenden 
Kindheitsinfektionen hauptsächlich innerhalb der Wohnung, innerhalb 
der Familie stattfinden“ (Römer, Tuberkulose und Wohnungsfrage, 
Verhandlungen der 14. Generalversammlung des Deutschen Zentral¬ 
komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose, Berlin 1910). Vor einer 
Wohnungsinfektion mit Tuberkulose schützt uns das preussische Seu¬ 
chengesetz nicht, wohl aber gegen Infektionen mit anderen Krankheiten. 
Wenn wir nun z. B. eine Diphtherieerkrankung, die einer den gesetzlichen 
Bestimmungen entgegenstehenden Unterlassung derWohnungsdesinfektion 
zur Last gelegt wird, gerichtsärztlich zu begutachten haben, so werden 
wir den Nachweis erbringen müssen, dass ein bisheriger Bewohner an 
Diphtherie gelitten hat, was wohl nicht immer ganz leicht ist, wenn 
er nicht gerade zufällig Diphtheriebazillenträger geworden ist. 

Der Begriff des Bazillenträgers hat in unseren Anschauungen über 
Infektionen durch Wohnungen grosse Veränderungen hervorgerufen. 
Infolge der modernen bakteriologischen und epidemiologischen Er¬ 
fahrungen und Anschauungen tritt heute die Bedeutung der Wohnung 
für die Uebertragung ansteckender Krankheiten, die früher eine so 
grosse Rolle spielte, stark in den Hintergrund. Wir wissen jetzt, dass 
die Quelle der Infektion immer der mit dem Krankheitsstoff behaftete 
Mensch ist, dass man sich in einer Wohnung zwar infizieren kann, 
aber nur dann, wenn sie selbst infiziert wurde. Wir können heute 
nicht mehr zugeben, dass z. B. Kanalgase einen Typhus, eine Cholera 
hervorrufen können, wohl aber können sie bei dauernder Einwirkung 
die Widerstandsfähigkeit des Körpers gegen Krankheiten, also auch 
gegen Infektionen schwächen. Wir wissen heute, dass die sogenannten 
Typhus- und Diphtheriehäuser, in denen diese Krankheiten endemisch 
herrschen, uns dadurch als Herde der Krankheit imponieren, dass sich 
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in. ihnen, oder: in.ihrer Nähe ein Bazillenträger aufhält, nicht'aber, dass 
in solchen.' Häusern sieb die Kränkheitskeime infolge einer besonderen 
Disposition der Wohnung an den Wänden, Dielen usw. dauernd halten 
und vermehren, wie marn es früher annahm. Der Staub der Zimmer 
kann- ja allerdings pathogene und saprophytische Keime enthalten, 
ebenso wie. die Füllmassen der Fehlböden oft. enorme Mengen von 
Mikroorganismen beherbergen. [Von den pathogenen Arten wurden 
bisher im Zimmerstaub rtachgewiesen;. Bacillus tetani,. Streptococcus 
erysipelatis, Staphyloccus pyogenes aureus, Bacillus diphtheriae, Bacillus 
oedematis maligni, Bacillus tuberculosis, Diplococcus pneumoniae und 
andere. Besonders in feuchten und dunklen Wohnungen sind ja die 
Bedingungen zur Konservierung der Krankheitserreger günstig, in stark 
mit organischem Material durchsetzten Fehlböden kann vielleicht auch 
gelegentlich eine Vermehrung stattfinden, es ist aber eher anzunebmen, 
•dass die pathogenen Bakterien durch die Konkurrenz mit den weniger 
anspruchsvollen Saprophyten geschädigt werden. Wernicke (Krankheit 
und soziale Lage, München 1912) ist der Ansicht, dass „die in ihrem 
Stoffwechsel und ihrer Ernährung auf den menschlichem Körper ein* 
gestellten, krankheitserregenden Mikroorganismen wohl mit Ausnahme 
der Tuberkelbazillen und der Sporen bildner (Milzbrand, Tetanus, malignes 
Oedem) ausserhalb des Körpers bald zugrunde gehen oder avirulent 
werden“, welcher Meinung sich der modern bakteriologisch denkende 
Gerichtsarzt ahschliessen wird und welche mit unseren epidemiologischen 
Erfahrungen durchaus übereinstimmt, die mit zwingender Notwendig¬ 
keit immer wieder darauf hinweisen, dass die Quelle der Infektion 
der kranke oder mit Krankheitserregern behaftete Mensch ist. 

Im speziellen hat man den Tetanus neonatorum mit dem Vor¬ 
handensein der Tetanussporen im Zimmerstaub in Zusammenhang 
bringen wollen. Der Gutachter wird jedoch bei der grossen Ver¬ 
breitung der Tetanuserreger in der Erde, dem Strassenstaub und im 
Pferdemist eine Schädigung der Gesundheit durch die Wohnung nicht 
annehmen können, denn die Infektion kann ja auch durch unreine 
Hände oder Instrumente erfolgt sein. 

Ferner nahm man früher eine direkte Gesundheitsschädigung 
durch die Wohnung infolge einer Infektion des menschlichen Körpers 
mit den Sporen des Hausschwammerregers an. Der Erreger des 
echten Hausschwammes ist ein Pilz: Merulius lacrymans Schum. 
Seine Sporen sollen eingeatmet Infektionen beim Menschen hervor- 
rufen, die mit klinischen Symptomen von Müdigkeit, Brechneigung’ 
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Darmkatarrhen, Rachenkatarrhen einhergehen und erst nach Verlassen 
der mit-Schwamm befallenen Wohnung heilen.' Uhgefug (Erkrari» 
kungen durch den bösartigen Haus- oder Tränenschwämm, Viertel¬ 
jahrsschrift für gerichtliche Medizin und öffentliches Sanitätsweseh, 
Neue Folge Band 27, 1877) will in sechs solchen Fällen Sporen'im 
Auswurf von Erkrankten gefunden haben. .Andere Autoren" be4 
schränken sich darauf, die Krankheitserscheinungen jnit den Aus¬ 
dünstungen des vom Schwamme befallenen Holzes in Verbindung zu 
bringen. Woltersdorf (a. a. 0.) zitiert mehrere Autoren, welche 
Hausschwamminfektionen beim Menschen . beobachtet, haben wollenl 
Auch Haase (a. a. 0.) berichtet über einen solchen Fall. Dem¬ 
gegenüber bestreitet Gotschlich (Die hygienische Bedeutung des 
Hausschwammes, Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten* 
1895, Band 20) auf Grund von an sich selbst und Tieren vor* 
genommenen Versuchen „jede spezifisch toxische, als auch eine para¬ 
sitär infektiöse Wirkung“ des Hausschwämmerregers auf den mensch¬ 
lichen oder tierischen Organismus. Aüch Flügge kommt in Möller 
(Hausschwammforschungen, Jena 1907) zü dem Schlüsse, dass durch 
den Häusschwamm parasitäre Erkrankungen nicht hervorgeruferi 
werden können. Insbesondere stellt er auch, fest, dass ein Zusammen:- 
hang zwischen Hausschwamm und Karzinom, wie er von Kliig (Der 
Haüsschwamm, 1913,' zit. nach Hueppe a. a. 0.) angenommen wurde, 
nicht nachweisbar ist. Auch Hueppe (a. a. 0.) ist es nicht gelungen, 
infektiöse Eigenschaften des Mycels und der Sporen von Merulius 
lacrymans zu finden. — Die Aehnlichkeit des Hausschwammerregers 
mit den Aktinomycescrregern führte Poleck zu einer Annahme der 
Identität beider Erreger, welche aber unhaltbar war, so dass er sie 
selbst wieder fallen Hess (zit. nach Flügge in Möller a. a. 0.). 

Der Gerichtsarzt wird sich also heute auf den Standpunkt 
stellen müssen, dass es lediglich die Durchfeuchtung der Wohnung 
mit ihren Folgen, ferner die durch Zersetzung der dicken Mycel- 
lagen und Pilzstränge entstehenden üblen Gerüche sind, welche in 
mit Schwamm behafteten Häusern eine Gesundheitsschädigung be¬ 
dingen können. 

Auch das Karzinom und seine Uebertragung wurde mit der 
Wohnung in Zusammenhang gebracht. Wernicke (a. a. 0.) hat zu¬ 
sammen mit Gildemeister festzustellen versucht, ob die in den 
letzten 17 Jahren in Posen vorgekommenen Krebstodesfälle in Be¬ 
ziehung zur Wohnungshygiene ständen. Es hat sich hierbei heraus- 
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gestellt, dass die Fälle sieb ziemlich gleichmässig ohne Bevorzugung 
der Wohngegenden der ärmeren Klassen verteilten. 

Hier soll noch die im Jahre 1891 nach Ueberschwemmungen 
beobachtete sogenannte Schlammkrankheit erwähnt werden, die man 
vielleicht als Infektion durch feuchte Wohnungen bedingt auffassen 
kann (Schmidtmann, Die sogenannte Schlammkrankheit im Re¬ 
gierungsbezirk. Oppeln während des Sommers 1891, Zeitschrift für 
Medizinalbeamte, 1892, Nr. 4, und Dietrich, Beobachtungen über 
eine Infektionskrankheit des Ueberschwemmungsgebietes der schwarzen 
Elster, ebenda, 1892, Nr. 11). Die Aetiologie der mit Fieber und 
Exanthem einhergehenden, nach 10—14 Tagen mit Genesung endenden 
Krankheitsfälle ist unklar geblieben. — Infektionen mit Sporen von 
pathogenen Schimmelpilzen durch eine Wohnung kommen wohl kaum 
vor, da solche Fälle an sich schon recht selten sind. Das Gleiche 
gilt von Infektionen mit Sprosspilzen. 

Schliesslich kann noch in der Lage einer Wohnung bezüglich der 
Möglichkeit einer Infektion eine Gefahr liegen. Die niedere Lage 
eines Hauses z. B. kann eine Malariagefahr bedingen, aber zu dem 
Zustandekommen der Infektion gehören dann noch malariakranke 
Menschen und Anopheles. Es ist ferner zweifelhaft, ob der Richter 
nicht in solchen Fällen die Gesundheitsgefährdung für in der be 
treffenden Gegend gewöhnlich erklärt, wie es ja in den Tropen zweifel¬ 
los der Fall ist. 

Bei der Entscheidung, ob eine Infektion durch eine Wohnung 
verursacht wurde, wird sich der Gerichtsarzt zur Aufklärung des 
eventuell bestehenden Zusammenhanges wohl bisweilen der Mit¬ 
wirkung einer bakteriologischen Untersuchungsanstalt versichern 
müssen. — 

In gewissem Zusammenhang mit den Infektionen durch Wohnungen 
steht das Vorhandensein von Mücken, Fliegen, Flöhen, Wanzen, 
Schwaben, Spinnen, Asseln, Mäusen, Ratten und anderem Ungeziefer 
in einer Wohnung. Wir müssen hierbei von denjenigen Tieren ab- 
sehen, die zum Teil als Zwischenwirte Träger spezifischer Infektions¬ 
stoffe sind, und deren Anwesenheit in infektionstüchtigem Zustande 
eine Behausung ohne weiteres gesundheitsschädlich macht. In den 
Tropen spielen eine grosse Rolle von den Mücken Anopheles für die 
Malaria, Stegomyia fasciata für das gelbe Fieber, Glossinen-, Stomoxys- 
und Tabanus-Arten für die Trypanosomenerkrankungen, ferner für 
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die Uebertragung der Piroplasmosen eine Zeckenart, für die Ver¬ 
breitung der Pest die Flöhe und Zecken der Ratten, für das Rück¬ 
fallfieber Wanzen, Flöhe und Zecken, während das Virus des Fleck¬ 
fiebers von den Kleiderläusen übertragen wird. Die hier in Be¬ 
tracht kommenden Krankheiten spielen im Frieden in Deutschland 
keine Rolle. Wir wollen uns daher hier nur mit den Belästigungen 
und Gesundheitsschädigungen durch diejenigen Insekten befassen, 
welche bei uns als Ueberträger von Krankheiten Vorkommen, oder 
durch ihre blosse Anwesenheit lästig sind: Das durch die Fliegen¬ 
larven hervorgerufene Krankheitsbild der Myiasis ist in Deutschland 
so gut wie unbekannt, während man ihm in den Tropen häufig be¬ 
gegnet. Manches spricht nun dafür, dass die Fliegen gelegentlich 
dadurch, dass sie erst mit Dejektionen in Berührung kommen und 
sich dann auf Nahrungsmitteln niederlassen, Typhus, Cholera, Ruhr 
und andere infektiöse Darmkrankheiten übertragen können, wie es 
z. B. Heyn (Fliegen als Krankheitsüberträger in Deutschland und 
ihre Bekämpfung, Zeitschrift für Medizinalbeamte, 1914, Nr. 11) und 
auch noch andere, besonders englische Forscher annehmen; andere 
Autoren schreiben in dieser Hinsicht den Fliegen keine besondere 
Bedeutung zu, z. B. ist Messerschmidt (Experimentelle Beiträge zur 
Frage der Verbreitung der Typhusbazillen durch Staub und Fliegen, 
Zentralblatt für Bakteriologie, Abt. I, Originale, Band 74, Heft 1/2) 
der Ansicht, dass die Fliegen für die Verbreitung der Typhusbazillen 
keine wesentliche Rolle spielen. Ich persönlich möchte auf Grund 
von Beobachtungen, die ich gelegentlich von Ermittelungen bei 
Typhusfällen bezüglich der in Krankenzimmern besonders auf dem 
Lande im Herbst vorhandenen Fliegenmengen gemacht habe, der 
Ansicht Heyn’s zustimmen. 

Auch die Uebertragung von Milzbrand durch Fliegen und Mücken 
dürfte nach den Untersuchungen von Kuhn, Schuberg und Böing 
(Ueber die Uebertragung von Krankheiten durch einheimische, stechende 
Insekten, Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt, 1914, 
Band 47, Heft 8) nicht von der Hand zu weisen sein. Schliesslich 
ist noch zu erwähnen, dass Terni den Stubenfliegen und Stechmücken 
bei der Uebertragung der Wind- und Kuhpocken eine Bedeutung zu¬ 
geschrieben hat (Bericht über den XIV. internationalen Kongress für 
Hygiene und Demographie in Berlin 1907, Zeitschrift für Medizinal¬ 
beamte, Versammlungsberichte, 1908, Nr. 1). Aber auch abgesehen 
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von einer Infektionsgefahr kann die Anwesenheit einer grossen Anzahl 
von Fliegen, .die zum grössten Teil durch 'die geöffneten Fenster in 
die Zimmer hineinkommen, infolge der ewigen Belästigung durch sie 
empfindliche Menschen nervös machen und ästhetisch veranlagten 
Leuten den Appetit verderben. Auch kann man durch die Fliegern 
plage zum Einschränken der Lüftang mit seinen schädlichen Folgen 
gezwungen werden. Da sich der Fliegenplage aber mit Erfolg und 
relativ geringen Mitteln beikommen lässt, so dürfte sie kaum Gegen¬ 
stand eines Wohnungsstreites werden, zumal da sie häufig auch in der 
Natur einer Ortschaft begründet ist. 

- • Auch die Mückenplage, deren Intensität in den meisten Fällen 
durch die Nähe von stagnierenden Gewässern bedingt ist, kann der 
Gesundheit schädlich sein. Es ist nicht gleichgültig, ob man in der 
Nacht infolge der Mückenstiche keine Ruhe findet und schliesslich 
nach wenigen Stunden Schlafes morgens mit zahlreichen, juckenden 
Quaddeln aufwacht. Wenn ein derartiger Zustand längere Zeit an- 
dauert, so kann sich bei dem betroffenen Individuum eine Nervosität 
entwickeln. Die Mückenplage besteht allerdings nur während der 
wärmeren Jahreszeit und könnte daher, wie man aus ergangenen Urteilen 
zu schliessen berechtigt ist, eventuell vom Richter nicht als gesund¬ 
heitsschädlich angesehen werden. Der Arzt muss ihr aber trotzdem 
eine derartige Wirkung zuschreiben. 

Anders steht es mit den Wanzen und Flöhen in einer Wohnung. 
Ihre Anwesenheit ist nicht von der Saison abhängig. Flohstiche 
können zu einer Purpura pulicosa, ja sogar zu einer Urticaria e pulice 
(Riecke, Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten, Jena 1909) 
Anlass geben. Ira allgemeinen wird ja wohl der Hauswirt mit Recht 
geltend machen, die Pulices seien von den Bewohnern mitgebracht, 
daher auf Konto ihrer Unreinlichkeit zu setzen, und nicht Bestandteil 
der Wohnung gewesen, was ja schwer zu widerlegen sein dürfte. 
Bezüglich der Wanzen kann es nun sehr wohl der Fall sein, dass sie 
in der Wohnung darin waren und nun die Gesundheit der eingezogenen, 
durchaus sauberen Mieter gefährden. Auch die Wanze kann eine 
Urticaria papulosa hervorrufen, besonders die Kinder sind ein bevor¬ 
zugtes Angriffsobjekt dieser Tiere. Die durch die Wanzen bedingte 
Störung des Schlafes kann eine Nervosität erzeugen. 

Die Schwaben, Spinnen, Asseln und anderes Ungeziefer können, 
besonders wenn sie in grosser Zahl vorhanden sind, durch ihren An- 
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blick Ekol nebst damit verbundenem Widerwillen gegen NAhrüngsauf- 
nahme hervorrufen, ebenso wie die Anwesenheit von Ratten und 
Mäusen nervöse Störungen und Schlaflosigkeit mit ihren Folgen be¬ 
dingen kann, ganz abgesehen davon, dass diese Tiere durch Verun¬ 
reinigung der Wohnräume, Auffressen von Nahrungsmitteln und Luft¬ 
verderbnis infolge von Fäulnis und Verwesung ihrer Kadaver hochgradig 
ekelerregend wirken können. 

Wenn wir noch erwähnen, dass eine baulich mangelhafte Be¬ 
schaffenheit eines Hauses im Sinne einer Einsturzgefahr, ferner auch 
z. B. mangelhafte Isolierung elektrischer Leitungen gosundheits- 
gef|thrdend wirken können, so. dürften hiermit die Möglichkeiten der 
Gefährdung der menschlichen Gesundheit durch eine Wohnung er¬ 
schöpft sein. 

Wir sahen also, dass es eine grosse Zahl von Wohnschäden für 
die Gesundheit gibt, dass der Zusammenhang von Wohnung und 
Krankheit sich an vielen Stellen klar erweisen lässt. Der Gerichts¬ 
arzt legt seinem Gutachten die Erfahrungen der Hygiene zugrunde. 
Aber wie weit ist das hygienische Ideal einer Wohnung entfernt von 
dem, was der Gerichtsarzt noch als gesundheitlich zulässig be¬ 
zeichnen muss! 
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d. Medizinalverwalt. Bd. 2. H. 5. Berlin 1913. — 84) Wolpert, Wird die C0 2 - 
Äbgabe des Menschen durch Beimengung von Ausatmungsluft beeinflusst? Arch. 
f. Hygiene. Bd. 47. 
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II. 

Zur Lehre vom pathologischen Rausche. 

Von 

Prof. Raecke-Frankfurt a. M., z. Zt. im Felde. 


Unter pathologischem Rausch verstehen wir die abnorme Reaktion 
eines bereits vorher irgendwie krankhaft veränderten Gehirns auf Alko¬ 
hol in der Weise, dass nicht mehr eine gewöhnliche Betrunkenheit 
beliebigen Grades entsteht, sondern eine deutlich krankhafte Be¬ 
wusstseinstrübung. Demgemäss kommt es nicht etwa auf die Menge 
des genossenen Alkohols an. Vielmehr kann diese sogar relativ ge¬ 
ring sein. Indessen auch keine blosse Intoleranz eines geschwächten 
Gehirns gegen Alkoholeinwirkung ist gemeint, so dass etwa nur der 
Rausch ungewöhnlich früh einsetzte oder unverhältnismässig hohe 
Grade erreichte. Das Wesentliche am pathologischen Rausche ist 
immer eine deutlich krankhafte Bewusstseinstrübung, die in mancher 
Beziehung ähnelt dem epileptischen Dämmerzustände, aber durch 
Alkoholgenuss hervorgerufen wird bei einem nicht an manifester Epi¬ 
lepsie leidenden Individuum. 

Der im pathologischen Rauschzustände Befindliche vermag sich 
sehr wohl einige Zeit hindurch wenig oder garnicht äusserlich auf¬ 
fallend zu gebärden, bis er gereizt wird. Dann freilich tritt als 
Charakteristikum eine Verwirrtheit mit Neigung zur brutalsten Ge¬ 
walttätigkeit und nachfolgender Amnesie hervor. In der Regel be¬ 
steht eine deutliche Verkennung der Situation, der umgebenden Per¬ 
sonen. Die Handlungen werden triebartig, unüberlegt, vielfach 
zweck- und ziellos. Hin und wieder gelingt der Nachweis von Be¬ 
einträchtigungswahnvorstellungen und Sinnestäuschungen. Manchmal 
überwiegt das Traumartige im ganzen Gebaren, so dass man mit 
Möli von Trance-Zuständen spricht. In anderen Fällen ist das Her¬ 
vorstechendste die masslose Affekterregung mit explosiv sinnloser 
Entladung, wodurch Handlungen verursacht werden, die zu dem ge- 
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samten Denken und Empfinden gesunder Tage im schroffsten Wider¬ 
spruche stehen köunen. 

Aber auf diesen letzteren Punkt sollte nicht zu stark der Nach¬ 
druck gelegt werden. Ebenso wie ein Epileptiker in der Verwirrtheit 
und krankhaften Erregung mitunter gerade den ihm auch sonst am 
meisten Verhassten zuerst angreift und Dinge ausführt, die er im 
Wachzustände erwogen und beabsichtigt hatte, ebenso sehen wir ge¬ 
legentlich auch im pathologischen Rausche Triebe zur Entäusserung 
gelangen, die in der tiefsten Natur des betreffenden Patienten be¬ 
gründet lagen und nur durch die vernunftgemässen Ueberlegungen des 
Wachbewusstseins, durch die Furcht vor den Folgen bisher nieder¬ 
gehalten worden waren. 

Der pathologische Rausch kann auch auf dem Boden des chro¬ 
nischen Alkoholisraus entstehen bei einem schon lange reizbaren und 
in der Betrunkenheit händelsüchtigen Trinker. Gerade hier ist be¬ 
sonders zu erwägen, ob die Merkmale einer pathologischen Bewusst¬ 
seinsstörung sich entwickelt haben, etwa in der Form des von 
Bonhoeffer beschriebenen „deliranten Rausches“. Immer ist zu be¬ 
denken, dass bei einmal vorhandener Disposition zu seelischen 
Störungen im Anschluss an Alkoholgenuss dem zu begutachtenden 
Ereignisse wiederholte Vorfälle ähnlicher Art voraufgegangen sein 
mögen. Namentlich in dieser Richtung ist die Anamnese sorgfältigst 
zu ergänzen. 

Die Behauptung einer Amnesie für die Vorgänge im Rausche ist 
abgesehen von der Frage nach der Glaubwürdigkeit des Exploranden 
deshalb schon niemals allein ausschlaggebend für die Diagnose, weil 
auch der gewöhnliche Rausch unter Umständen alle Erinnerung aus¬ 
zulöschen imstande ist. Dagegen mag ein direkt auf brutalste Ge¬ 
walthandlungen folgender tiefer Schlaf mit unbefangenem Erwachen 
und einer stets gleich bleibenden, scharf umrissenen Amnesie als der 
häufigsten Form des pathologischen Rausches eigen angesehen werden. 
Der gewöhnliche Betrunkene, der noch Herr seiner Glieder ist, wird 
fast immer durch ein erschütterndes Erlebnis momentan ernüchtert, 
behält den betreffenden Vorgang im Gedächtnis. Während des patho¬ 
logischen Rausches leiden die psychischen Fähigkeiten, das Auffassen, 
Ueberlegen, Urteilen und die Merkfähigkeit meist viel mehr, als die 
motorische Seite. Störungen der Lichtreaktion können in beiden Zu¬ 
ständen sich finden. Lallen, Taumeln und Unsicherheit der Hände 
sind häufiger und ausgeprägter bei den einfach Bezechten vorhanden, 
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dürften selbst im schwersten pathologischen Rauschzustände gelegent¬ 
lich fehlen. Die Folge ist, dass manche Augenzeugen auf Grund 
ihrer landläufigen Anschauung vom Wesen des Rausches gerade hier 
bisweilen jede Alkoholintoxikation überhaupt in Abrede stellen wollen. 
Vielfach handelt es sich unter den Individuen, welche in patho¬ 
logische Rauschzustände verfallen, um ausgesprochen Entartete mit 
explosiver Diathese, und man kann sich trotz des Fehlens sicherer 
epileptischer Erscheinungen nicht dem Gefühle verschliessen, dass in 
letzter Linie etwas der epileptischen Degeneration Verwandtes vorliegt. 

Ueberhaupt kann nicht genugsam betont werden, dass der habi¬ 
tuelle Geisteszustand eines Menschen, der nach Alkoholgenuss auf¬ 
fallende Handlungen begangen hat, für die gesamte Beurteilung der 
Natur des Rausches von ausschlaggebender Bedeutung zu sein ver-> 
mag. Unter Umständen addiert sich sozusagen die Wirkung des 
Alkohols zu den bereits vorhandenen Gehirnschädigungen, diese nicht 
nur vermehrend, sondern noch eigentümlich modifizierend, um sie 
dann erst durch die erfahrene Umwandlung zur entsprechenden Gel¬ 
tung zu bringen. Auf diese Weise geschieht es nicht selten, dass 
jm Verlauf einer sich schon länger entwickelnden, jedoch bisher 
latenten Geisteskrankheit plötzlich durch das hinzutretende Moment der 
Alkoholintoxikation die ersten psychotischen Aeusserungen bedingt 
werden. Bei Arteriosklerotikern, Senilen, auch Paralytikern kann 
man eine überraschende Entfaltung seelischer Störungen unter dem 
Einflüsse alkoholischer Exzesse öfter beobachten. Fast noch wichtiger 
sind transitorische, den Dämmerzuständen ähnliche Episoden im Be¬ 
ginne der Katatonie. Der bis dahin unauffällige Kranke lässt sich 
durch zufällig reichlicher genossenen Alkohol zu impulsiven Gewalt¬ 
handlungen fortreissen, die er nachträglich nicht zu erklären vermag, 
und die ihm zunächst selbst als etwas Fremdes, als Trunkenheits¬ 
äusserungen erscheinen. Unter den Grossstadtaufnahmen einer psy¬ 
chiatrischen Anstalt dürften sich jedes Jahr mehrere finden, die 
ursprünglich als Alkoholisten, als pathologische Rauschzustände oder 
sogar als „Deliranten“ eingeliefert wurden, um dann allmählich in 
katatonische Zustände zu versinken. Ebenso können verkannte 
Hypomanische, von krankhafter Sucht zum Alkohol getrieben, um¬ 
gekehrt wieder durch die begangenen Exzesse ihre Erregung bis zur 
furibunden Manie steigern. Gerade für diese ganze Gruppe krank¬ 
hafter Rauschzustände ist Ziehen’s Bezeichnung „komplizierter 
Rausch“ die treffendere. Hier bildet eine bereits vorhandene Psychose 
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die Grundlage, und hinzutritt der Alkohol. Der Rausch ist kom¬ 
pliziert durch die voraufgehende Geistesstörung, während bei den 
eingangs besprochenen pathologischen Rauschzuständen erst durch die 
Intoxikation eine Geistesstörung entsteht. 

Aber auch wenn man in dieser Richtung eine scharfe Trennung 
zwischen komplizierten und eigentlichen pathologischen Räuschen 
durchführen mag, bleibt unter letzterem Namen immer noch ein 
bei näherer Betrachtung verwirrend buntes Krankheitsbild zurück, das 
sich der Ausarbeitung einer wirklich einheitlichen Symptomatologie 
versagt. Man hat wohl zum Teil in die herrschende Mannigfaltigkeit 
dadurch Ordnung zu bringen versucht, dass man Gruppen des patho¬ 
logischen Rauschzustandes auf dem Schema der sogenannten Neurosen 
aufbaute. Je nachdem die Antezedentien epileptische, hysterische 
oder neurasthenische Züge darboten, unterschied man Epilepsie plus 
Alkohol, Hysterie plus Alkohol, Neurasthenie plus Alkohol. Zweifel¬ 
los lässt sich auf solche Weise bis zu einem gewissen Grade ein 
Ueberblick über die möglichen Formen pathologischer Rauschzustände 
gewinnen. Die gesteigerte Affekterregbarkeit und die Intoleranz der¬ 
artiger neurotischer Individuen gegen Alkohol ist zur Genüge bekannt. 
Auch die erworbenen nervösen Zustände nach Kopfverletzungen, 
Strapazen, schwächenden Krankheiten, starken seelischen Erregungen, 
Shockwirkungen aller Art lassen sich hier mit berücksichtigen. 
Dennoch wird auch diese Einteilung nicht allen Möglichkeiten gerecht, 
weil das grosse Heer der Psychopathen, wie wir es durch die neueren 
Forschungen der Psychiatrie kennen gelernt haben, nicht in jenes 
alte Schema gezwängt werden kann. Gerade diese Grenzfälle, diese 
im Uebergangsgebiete zwischen psychischer Voll Wertigkeit und aus¬ 
gesprochenem Irrsinn sich bewegenden Individuen sind erfahrungs- 
gömäss ausserordentlich stark der Gefahr ausgesetzt, durch einen ge¬ 
legentlichen Aikoholexzess, zumal bei gleichzeitiger Einwirkung un¬ 
günstiger Hilfsfaktoren, total zu entgleisen und einer transitorischen 
Geistesstörung vom Charakter eines krankhaften Rauschzustandes zu 
verfallen. Gewiss braucht der letztere nicht immer dem klassischen 
Bilde des „pathologischen Rausches“ sich anzunähern. Mitunter 
lässt sich nur sagen, dass der Patient hemmungslos seinen Begierden 
und Trieben erliegt, ohne dass eine richtige Bewusstseinstrübung 
festzustellen wäre. Dann wird es meist allein von der Beschaffen¬ 
heit des Habitualzustandes abhängen, ob die Voraussetzungen einer 
krankhaften Geistesstörung im Sinne des § 51 zutreffen. Dagegen 
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sind es in zahlreichen anderen Fällen in erster Linie die eigenartigen 
Symptome der Trunkenheit, die als völlig neues Moment neben dem 
bisherigen Dauerzustände gewürdigt werden müssen. 

Bei psychopathischer Veranlagung begegnen wir öfter der Tendenz 
zu sexuellen Verirrungen verschiedenster Art. Auch hier kann ein 
alkoholischer Exzess durch plötzliche Ausschaltung aller Hemmungen 
gewisse Handlungen provozieren, die sonst aus Furcht vor den straf¬ 
rechtlichen Folgen unterblieben wären. Man hat bei derartigen Indi¬ 
viduen wieder zu unterscheiden, ob ihre parhcdonistischen Gedanken¬ 
gänge und Wünsche schon im nüchternen Alltagsleben bestanden, aber 
bisher aus Vorsicht nicht zur Betätigung gelangten, oder ob erst ihre 
durch den Rausch erzeugte übermässige Libido infolge zufälliger 
äusserer Umstände vorübergehend in abnormer Richtung entgleiste. 
Nur im letzteren Falle lässt sich von einer alkoholischen Situations- 
parhedonie sprechen, im ersteren war die abnorme Geschlechtsempfin¬ 
dung von früher her fest verankert. Leider sind die Aussagen gerade der 
Sittlichkeitsverbrecher oft genug recht unzuverlässig, und nicht immer 
gelingt eine befriedigende Klärung des wahren Sachverhalts. Jeden¬ 
falls ist zu betonen, dass eine abnorme Sexualbetätigung an sich noch 
niemals den Beweis des Krankhaften erbringt, sie erweckt nur den 
Verdacht. Auch bei Beantwortung der Frage, ob bestimmte perverse 
Handlungen in einem pathologischen Rauschzustände begangen sind, 
haben wir also ganz unabhängig von der Tat als solcher zu prüfen, 
wie ist der Habitualzustand des Täters, bietet derselbe die geeignete 
Grundlage für die Entstehung eines pathologischen Rausches, und 
welche krankhaften Merkmale hat der betreffende Rausch selbst nach 
Bericht von Augenzeugen geboten? 

Eine praktisch wichtige Gruppe bilden die leichtschwachsinnigen 
Psychopathen, die ganz besonders unter Einwirkung von übermässig 
genossenem Alkohol zu hemmungslosen Affekthandlungen neigen. Bei 
ihrer Begutachtung hat man sich vor der Gefahr zu hüten, dass man, 
statt die Gesamtpersönlichkeit zu werten, zu sehr an Einzelzügen ihres 
Wesens hängen bleibt und diese allein nach dem Grade der speziellen 
Abweichung abschätzt. Vor allem geht es nicht an, ausschliesslich 
den mässigen Schwachsinn zu berücksichtigen und lediglich die Frage 
aufzuwerfen, ob aus der Schwere der Imbezillität die Voraussetzungen 
des § 51 abzuleiten wären. Mag schon eine derartige Frage auf 
Grund der Intelligenzprüfung glatte Verneinung heischen, so bleibt 
doch oft in anderer Beziehung genug Pathologisches übrig, weshalb 
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es unrecht wäre, das betreffende Individuum kurzweg wie ein normales 
zu werten. Hat man erst diese Schwierigkeit erkannt und stellt die 
Ueberlegung an, ob denn nicht ein solcher Psychopath mit allen 
seinen Minderwertigkeiten, die ihn dauernd unter die seelischen Grenz¬ 
fälle einreihen, vorübergehend durch starken Alkoholgenuss in krank¬ 
hafte Ausnahmezustände geschleudert werden könne, so] wird man 
gelegentlich zu einer neuen Auffassung des Palles gelangen und unter 
Umständen, bei sorgsamer Berücksichtigung der in der Trunkenheit 
selbst gebotenen Auffälligkeiten, die Möglichkeit eines „pathologischen 
Rauschzustandes“ einräumen müssen. Dabei ist stets weniger Wert 
zu legen auf den Nachweis einer Alkoholintoleranz durch den „Labo¬ 
ratoriumsversuch“ mit probeweisem Einflössen von Bier und Schnaps, 
als auf die von der Anamnese gebotenen Aufschlüsse über das Ver¬ 
halten bei früheren Alkoholexzessen. 

Zur Erläuterung seien die zwei nachstehenden Fälle angeführt: 

Pall 1 . Vorgeschichte: Der Gelegenheitsarbeiter Karl F., geboren am 
1. Februar 1881, hatte am 26. März 1911 Nachts 2 Uhr 15 einen gewissen L. 
auf offener Strasse durch mehrere Messerstiche in den Rücken getötet. F. behauptete 
bei seiner Vernehmung am gleichen Tage, er sei stark angetrunken gewesen und 
könne sich auf Einzelheiten nicht genau besinnen. Er wisse nur, dass er in der 
Fahrgasse in der Nähe des Garküchenplatzes von einer Mannsperson, welche 
grösser gewesen sei als er, ohne Grund einen Stoss erhalten habe. Dadurch sei 
er in Wut geraten, habe sein Messer aus der Tasche gezogen, geöffnet und blind¬ 
lings auf den Unbekannten eingestochen. Als dieser fortgelaufen sei, habe er ihn 
mit dem Messer in der Hand verfolgt. Durch welche Strassen sie gelaufen, und 
wie oft er auf den anderen eingestossen habe, könne er nicht sagen. Er besinne 
sich nur, dass jener sich einige Male zur Wehr gesetzt und „Schutzmann“ gerufen 
habe. Er wisse nichts davon, dass jener infolge der Verletzungen liegen geblieben 
sei. Weiter könne er sich nicht mehr darauf besinnen, dass er auf der alten 
Brücke gewesen, einen Bekannten getroffen und zu diesem gesagt habe, er habe 
einem Grossen eins gewamst. Der Ausdruck „gewamst“ sei ihm bekannt. Bereits 
zweimal sei er wegen Körperverletzung in angetrunkenem Zustand vorbestraft. 
Es sei ihm eigentümlich, dass er alsdann sehr leicht in Wut gerate und auf 
Personen, die ihn ärgerten, einhaue. 

Gestern habe er nach der Arbeit in einer Wirtschaft im Holzgraben 
2 Schoppen Bier getrunken und 20 Pfennig dafür bezahlt. Dann habe er in der 
Wirtschaft von Gossy in der Breitengasse und der von Richter in der Schnurgasse 
je 2 Schoppen getrunken, darauf bei Kämmerer 10 Schoppen, ferner gegenüber 
der „Loreley“ in der Schnurgasse 3 Schoppen, endlich in einer Wirtschaft am 
Domplatz „zum Mainhinkel“ 2 Mass. Hier habe er etwa 3 / 4 Stunden mit einem 
Feuerbach zusammen gesessen, doch allein die Wirtschaft verlassen. Er sei alsdann 
allein in die Wirtschaft von Schwalbach gegangen, um noch einige Schoppen zu 
trinken. Wieviele es geworden, könne er nich mehr angeben. Nach Verlassen dieser 
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Wirtschaft sei er mit dem Unbekannten in Streit geraten. Er entsinne sich jetzt, 
dass er nach dem Vorfall über die alte Mainbrücke gegangen sei, um seine Eltern 
in Isenburg aufzusuchen. 

Zeuge H. hat gesehen, wie F. den „Grossen 1 * verfolgte und fortwährend 
stechende Bewegungen nach dem Genick ausführte. So seien die beiden bis zum 
„Möbelmax** in der Brückhofstrasse gekommen. Dann sei der „Kleine** durch 
Fahrgasse, Garküchenplatz und kleine Fahrgasse davongeeilt. Als Zeuge ihn 
verfolgte, habe ihm der Täter am Mainquai wiederholt zugerufen „Stromer, 
Gauner, was willst Du? w 

Aehnlich sagen die Zeugen Tr. und Bau. aus. 

Auch Zeuge F. gab an, erst seien die beiden Männer die Fahrgasse hinauf 
in der Richtung nach dem Main gelaufen. Der Grosse habe „Schutzmann 14 
geschrieen; der Kleine sei ihm nach. Einige Zeit später seien sie von Main 
zurück über den Garküchenplatz gekommen. Jetzt sei der Kleine voran gewesen, 
der Grosse habe getaumelt und gerufen: „Helfen Sie mir! 44 , sei dann zusammen¬ 
gebrochen. 

Dem Zeugen K. hat der ihm bekannte Täter auf der alten Brücke mitgeteilt, 
er habe sich mit einem Grossen gemessen, sich nicht geniert und ihm eine gewamst. 
Dabei habe der Täter ein Messer vorgezeigt. Als die andern Zeugen gekommen, 
habe sich F. hinter K. „herumgedrückt 44 . Man habe ihn darauf festgenommen. 

Bau. fügte hinzu, nach dem Stoss habe der Grössere von Beiden die Flucht 
ergriffen und „Schutzmann 44 gerufen. Der Täter sei ihm nach und habe gerufen: 
„Warte nur, DuPlattmächer!** Später sei der Täter zurückgekommen und hinterher 
der grössere Mann, der gejammert und geblutet habe. Angetrunken möge der 
Täter gewesen sein, aber keinesfalls betrunken. 

Der Handlungsgehilfe Tr. hat gesehen, wie sich gegen 2 Uhr Nachts an der 
Ecke Fahrgasse-Garküchenplatz zwei Männer gegenseitig mit den Händen stiessen. 
Der Kleinere habe plötzlich in die Tasche gegriffen; der Grössere sei, als er dies 
bemerkte, weggelaufen, der Kleinere hinterher. Beide seien in der Brückhofstrasse 
verschwunden. Alsbald seien sie wieder zurückgekommen, nicht mehr laufend, 
sondern gehend. Der Kleinere sei vorausgegangen; der Grössere habe gestöhnt 
und den Arm gechüttelt. Es sei Blut herausgelaufen. Dann sei der Grössere vor 
der Wirtschaft von Fell zusammengebrochen. Zeuge habe nicht den Eindruck 
gehabt, dass der Täter betrunken war. Er sei sehr schnell gelaufen und anscheinend 
im vollen Besitz seiner Kräfte gewesen. Er sei in der Fischergasse verschwunden. 
Nach einigen Minuten sei der Täter wieder durch die Fahrgasse von der alten 
Mainbrüoke hergekommen, zusammen mit einem dem Zeugen unbekannten Manne. 
Zeuge habe andere Personen auf den Täter aufmerksam gemacht und so dessen 
Verhaftung veranlasst. 

Bei seiner Vernehmung am 31. März gab F. an, er sei vor seiner Verhaftung 
l 1 ^ Wochen in der chemischen Fabrik von Oehler in Offenbach gegen Tageslohn 
als Arbeiter in Stellung gewesen. Am Samstag den 25. März habe er in der Fabrik 
um 4 Uhr Nachmittags Feierabend gemacht und 12 M. Arbeitslohn ausgezahlt 
erhalten. 2 M. habe er bereits gehabt. Von dem Golde habe er bei der Verhaftung 
noch 7,50 besessen. Für ein Paar Schuhsohlen habe er 3 M. und für Essen 30 Pf. 
ausgegeben. Die übrigen 3,20 M. müsse er vertrunken haben. Zunächst habe er 
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in der Nähe des Offenbacher Lokalbahnhofes einen Schnaps getrunken, dann sei 
er nach Frankfurt in die Bierwirtschaften, erst „zum Gossy u , dann im Holzgraben, 
wo er den Namen nicht mehr wisse, dann in die Schnurgasse zu Richter, dann in 
die Neugasse zu Kämmerer. Hier habe er 7—8 Schoppen Bier getrunken, in den 
beiden ersten Lokalen je 2 Glas. Darauf habe er in der Schnurgasse gegenüber 
von der „Loreley“ 3 Schoppen getrunken, habe sich in die Wirtschaft „zum 
Mainhinkel u am Domplatz begeben und 2 Mass Bier für 60 Pf. getrunken. 
Daselbst habe er den Tagelöhner Heinrich F. getroffen und ca. 8 / 4 Stunden mit ihm 
gosessen. Hierauf sei er allein fort in die Wirtschaft von Schwalbach am Gar¬ 
küchenplatz. Er wisse nicht mehr, wieviel er dort getrunken, und wann er das 
Lokal verlassen habe. Er glaube, er sei durch die Fahrgasse über die alte 
Mainbrücke gegangen, weil er zu seinen Eltern nach Isenburg gewollt habe. Er 
sei allerdings sehr betrunken gewesen, doch nicht so, dass er nicht mehr bewe¬ 
gungsfähig gewesen wäre. Er habe noch gehen und laufen können. In der Fahr¬ 
gasse sei er mit dem Getöteten zusammengestossen, könne sich aber der Einzel¬ 
heiten nicht mehr entsinnen. Er habe sich die Sache nachträglich überlegt und 
glaube behaupten zu können, der Getötete habe ihm einen Stoss gegeben. Ob er 
dadurch umgefallen sei, wisse er nicht mehr. Offenbar sei er dadurch in grosse 
Wut gekommen. Wenn er betrunken sei, komme er sehr leicht in Wut. In dieser 
Wut habe er sein Messer, das er geschlossen in der rechten Hosentasche getragen, 
herausgezogen, aufgemacht und dann auf den Unbekannten zugestossen. Wie oft 
er zugestossen habe, wisse er nicht mehr. Ob ihn der Unbekannte angepackt, um 
Hilfe gerufen habe oder fortgelaufen sei, könne er auch nicht sagen. Er habe so 
gut wie keine Erinnerung mehr an das Geschehene und behaupte, die Tat im 
Zustande vollständiger Bewusstlosigkeit begangen zu haben. Er sei ein Trinker 
und setze seinen Arbeitslohn meist in Alkohol um. 

Der Wirt K. in der Neugasse bekundete, dass F. sich am fraglichen Abende 
längere Zeit bei ihm aufgehalten und etwa 10 Schoppen Bier getrunken habe. Er 
sei dann friedlich fortgegangen. Betrunken sei er nicht gewesen. 

Ein Arbeiter Sehr, sagt aus, F. habe gegen 2 Uhr in der Wirtschaft von 
Parzefall auf dem Garküchenplatz mit einem anderen Manne einige Mass Bier 
getrunken, die der andere bezahlt habe. Als sich dieser schliesslich geweigert 
habe, noch mehr Bier zu bezahlen, sei F. mit ihm in Wortwechsel geraten, und 
der Unbekannte habe sich entfernt. F. habe demselben nachgehen wollen, sei 
aber daran durch Zeugen gehindert worden. F. sei angetrunken gewesen. Diesen 
Eindruck hat auch der Wirt gehabt. Der hier erwähnte Unbekannte ist nicht mit 
dem Getöteten identisch. 

Zeuge A. hat mit dem Angeschuldigten und dessen Eltern 4 Jahre in einem 
Hause gewohnt bis vor 3 Jahren. Damals sei F. kein Trinker gewesen. Auch 
Zeuge F. hat den Angeschuldigten nur selten betrunken gesehen und hält ihn 
nicht für einen Trinker. 

Zeuge Fll. betonte auch am 5. April ausdrücklich, dass F. auffallend schnell 
habe laufen können und einen nüchternen Eindruck gemacht habe. 

Zementarbeiter Kr. hat von gegen 9 Uhr an in der Wirtschaft von Kämmerer 
mit F. zusammengesessen bis gegen A / 2 11 aber nichts von Betrunkenheit gemerkt. 
Auch nach Ansicht des Wirts dort hatte sich F. nicht auffallend benommen. 
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Dagegen hielt ihn der Wirt Parzefall für etwas angeheitert, als er gegen 
Y 2 2 fortging. Ebenso urteilt der Zeuge Sehr., der meint, P. sei nach 2 Uhr 
fortgegangen, sie hätten sich ganz vernünftig unterhalten. Auf den Wirt hat F. 
auch gleich nach der Verhaftung keinen angetrunkenen Eindruck gemacht. Bei 
Verlassen der Wirtschaft habe er vernünftig sprechen und gerade gehen können. 

Schutzmann H. brachte den Angeschuldigten zur Wache. Derselbe sei 
angeheitert gewesen und habe nach Alkohol gerochen. Dagegen habe er ordentlich 
gehen und auch seine Personalien richtig angeben können. Sein Messer habe er 
zugeklappt und in ein Taschentuch gewickelt iu der Tasche getragen. 

Hausbursch K. hat den F. einigemale betrunken gesehen, hält ihn aber nicht 
für einen Trinker. In der betreffenden Nacht habe er ihn auf der alten Brücke 
getroffen. F. habe gesagt, er wollte „plattmachen a , d. h. im Walde nächtigen. 
Ferner habe er erzählt, er habe Streit gekriegt, aber gezeigt, dass sich der Kleine 
nicht genieren täte. Dabei habe er sein Messer gezeigt und erklärt „Es soll mir 
mal einer kommen!“ Sie seien dann zusammen weitergegangen. Als an der 
Predigerstrasse Leute auf sie zugekommen seien, um ihn festzunehmen, habe F. 
versucht, sich hinter dem Zeugen zu verstecken. Er sei wohl angeheitert, aber 
nicht betrunken gewesen. 

Der Gerichtsarzt gab am 4 Mai sein Gutachten ab: F. fühle sich zur Zeit 
gesund und habe keine Beschwerden. Er sei ein mittelmässiger Schüler gewesen 
und sei mit seinen Altersgenossen aufgerückt. Zwei Monate sei er bei einem 
Weissbinder in der Lehre gewesen, sei dann fortgeblieben, weil ihm der Werk¬ 
führer geschlagen und er den Farbengeruch nicht habe vertragen können. Aus 
der Scbuhmachorlehre sei er ausgetreten, weil seinen Eltern der Verdienst zu gering 
gewesen sei. Seitdem habe er in Fabriken als Taglöhner gearbeitet. 1904 sei er 
in einer Brauerei ans Trinken gekommen. Samstags und Sonntags trinke er seine 
18—20 Schoppen. Um sich vor dem Trinken zu bewahren, vermeide er Gesellschaft. 
Bei der Untersuchung erscheine er geistig träge und schwerfällig. Man müsse ihm 
die Antwort ordentlich herausholen. Lasse man ihm Zeit, zeige er mehr Kennt¬ 
nisse und Urteilskraft, als bei oberflächlicher Prüfung scheine. Er bleibe nicht 
unter dem Durchschnitte seiner Klasse zurück, sei sicher nicht wesentlich schwach¬ 
sinnig. Nach Angabe des Vaters habe F. nie Krämpfe gehabt, sei aber in der 
Trunkenheit wie rasend. Allein in der elterlichen Wohnung habe er nie etwas 
zertrümmert, habe sich auch vom Vater schelten und schlagen lassen, ohne sich 
dagegen zu stellen. Dagegen sei er sehr böse im Trunk gewesen, wenn ihn Wirt 
oder Polizei hinauswiesen. 

Gutachter hält den F. nicht für einen periodischen Trinker, nicht für epi¬ 
leptisch, nicht für eiuen degenerierten Säufer. Derselbe habe nie pathologische 
Rauschzustände gehabt. Bel der Tat fehlten alle Zeichen sinnloser Trunkenheit. 
Er sei ruhig gewesen, habe ordentlich gehen, ja sicher und schnell laufen können. 
Vor allem habe er sich vernünftig und zusammenhängend unterhalten können. 
Keiner der Zeugen habe ihn für betrunken gehalten. Für die Vorkommnisse des 
Abends bis zur Tat habe F. ganz genaue Erinnerungen, für die Tat nur eine 
summarische. Er sei wohl angetrunken, aber nicht sinnlos betrunken gewesen. 

Am 18. Mai 1911 erstattete San.-Rat Dr. L. ein weiteres Gutachten: F. sei 
erblich nicht belastet, habe eine auffallend niedere Stirne und abstehende Ohren. 
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Raecke, 

Er sei bereits 1909 wegen eines sohweren Rauschzustandes in der Irrenanstalt 
•gewesen. Angesichts seiner früheren Straftaten sei mit der Mögliohkeit zu rechnen, 
üass er wiederholt schon an pathologischen Rauschzuständen mit Neigung zu 
brutaler Körperverletzung gelitten hätte. Es sei zu erwägen, ob nicht auch bei 
der jetzigen Straftat Unzurechnungsfähigkeit Vorgelegen hätte, und ob nicht F. 
als gemeingefährlicher Mensch dauernd einer Irrenanstalt zu überweisen sei. Es 
werde längere Beobachtung in der Irrenanstalt vorgeschlagen. 

Aus den Vorakten ergibt sioh, dass F. bereits 1906 zu 2 Monaten Gefängnis 
verurteilt worden ist, weil er in der Trunkenheit ohne jede Veranlassung und 
Ursache einen ihm ganz unbekannten Passanten anscheinend aus Rauflust miss¬ 
handelte. Er selbst entschuldigte sich bei seiner Vernehmung zuerst damit, er 
habe sich versehen, er habe einen anderen schlagen wollen. Später gab er an, er 
sei betrunken gewesen und wisse nicht, wie er zu der Tat gekommen. 

Ferner hat F. im Jahre 1906 eine Gefängnisstrafe von einer Woche erhalten, 
weil er Gefangenenbefreiung versucht hatte. Ausserdem hatte er Passanten an¬ 
gerempelt. F. war damals ohne Arbeit gewesen. 

Er ist ausserdem noch vorbestraft wegen Bettel, Hehlerei, Versuchs der Sach¬ 
beschädigung, Beleidigung und Widerstands, auch wegen Körperverletzung im 
Jahre 1904. 

In die Irrenanstalt ist F. bereits einmal am 13. Juni 1909 aufgenommen 
worden. Er wurde durch die Rettungswache um 12y 2 Uhr mittags eingeliefert, 
weil er in der Klostergasse mit offenem Messer umhergelaufen war und die Passanten 
angeschrieen und bedroht hatte. Bei der Einlieferung lag er völlig bewusstlos auf 
der Trago, antwortete nicht auf äussere Reize, hatte aber einen regelmässigen Puls. 
Er roch nach Alkohol und hatte an der linken Stirnseite sowie am Halse Kratz¬ 
effekte. Im Bade erbrach er mehrmals, schlief dann etwas, nahm abends sein Essen. 
Die Nacht schlief er gut. Den folgenden Morgen war er klar, gab sachgemässe 
Auskunft. Er erzählte, dass er in der Schule gut gewesen sei, aber keinen Beruf 
gelernt habe. Die Weissbinderei habe er aufgeben müssen wegen viel Kopfweh. 
Er sei dann in die Fabrik gegangen. Seit 4 Wochen habe er keine Arbeit. Gestern 
habe er getrunken, habe um 12 Uhr in einer Wirtschaft der Kornblumengasse ge¬ 
gessen. Er habe keine Erinnerung mehr daran, wie er aus dem Hause herausge¬ 
kommen sei. Erst im Bett der Anstalt sei er wieder zu sich gekommen. An die 
Entstehung der kleinen Quetschwunde fehlte jede Erinnerung. Da sich das Fort¬ 
bestehen einer geistigen Störung nicht nachweisen liess, erfolgte am gleichen 
Tage die Entlassung. 

Eigene Beobachtung. 

Fr. ist am 13. Juni 1911 zur Beobachtung in die hiesige Anstalt verbracht 
worden. Die körperliche Untersuchung ergab folgenden Befund: 

30jähriger Mann von kleiner, schmächtiger Gestalt, mässiger Muskulatur und 
Ernährung, blasser Gesichtsfarbe. Auffallend niedrige Stirn, flacher Schädel von 
kaum 54 cm Umfang. Abstehende Ohren ohne Ausbildung der Läppchen. Haar¬ 
brücke zwischen den Augenbrauen. Schädel auf Druck und Beklopfen nirgends 
«empfindlich. Schmaler Gaumen. Dicke Lippen. Kleine Narbe auf der rechten 
Kopfseite, verschieblich, nicht druckempfindlich. Sehlöcher gleich weit, rund, ver¬ 
engern sich gut bei Belichtung und Einwärtssehen. Augenbewegung frei. Gesicht 
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gleichmässig bewegt; doch ist die linke Nasenlippenfalte stärker ausgeprägt. Zunge 
gerade, zittert leicht, ist frei von Narben. Keine Kropfbildung. Weicher Gaumen 
beim Anlaut gleichmässig gehoben. Rachenreflex schwach. Der Hornhautreflex 
ist beiderseits schwach vorhanden, die Bindehautreflexe fehlen. Kein wesentliches 
Zittern der Hände. Keine Druckempfindlichkeit der grossen Nervenstämme. Arme 
gut beweglich. Sehnenreflexe derselben lebhaft. Mechanische Muskelerregbarkeit. 
Deutliches Nachröten bei Bestreichen der Rumpfhaut. Bauchdecken- und Hoden¬ 
sackreflexe lebhaft. Kniescheiben- und Achillessehnenreflexe lebhaft. Zehenreflexe 
regelrecht. Waden leicht druckempfindlich. Gang sicher. Kein Schwanken bei 
Fuss- und Augenschluss. Puls 72, regelmässig, nicht wesentlich verhärtet. Herz¬ 
töne rein. Lungen zeigen normalen Befund. Urin frei von Eiweiss und Zucker. 

Fr. war bei Aufnahme ruhig und geordnet, machte einen niedergeschlagenen, 
finsteren Eindruck, schien Reue wegen seiner Tat zu haben. Bei Befragen ant¬ 
wortete er stockend, aber sachgemäss. Er gab an, ein Bruder trinke, ein anderer 
solle an Krämpfen gelitten haben. Er selbst sei nur ein mittelmässiger Schüler 
gewesen. Er habe versucht Spengler und Weissbinder zu werden, habe aber nicht 
begriffen, die Farben zu mischen. Seitdem habe er in Fabriken gearbeitet, zuletzt 
bei Oehler in Offenbach. Den Samstag habe er es am Tage der Tat aufgegeben 
gehabt, weil er den Farbengeruch nicht vertragen, davon Kopfweh bekommen habe. 
Er sei vor 5—6 Jahren infolge einss Steinwurfs bewusstlos geworden, habe von 
8—12 gelegen. Dann sei er allein nach Hause, am nächsten Tage wieder zur 
Arbeit gegangen. Behandelt sei er damals nicht worden; auch Zeugen für den 
Vorfall habe er nicht. Seither leide er öfters an Kopfschmerzen, und es werde ihm 
zeitweise schwarz vor den Augen. Das komme aber nur vielleicht zweimal im 
Jahre und zwar, wenn er getrunken habe. Am Tage der Tat habe er in Offenbaoh 
zwei Schnäpse getrunken gehabt, nachher in Frankfurter Wirtschaften Bier. 

14. Juni. (Wie kamen Sie zur Tat?) ,,Ich kannte den Menschen nicht. Ich 
wollte zur Alten Brück. Da muss mich ein Unbekannter angestossen haben“. 

(Wissen Sie das nicht sicher?) „Ja, angestossen bin ich worden. Wie ich 
dazu gekommen bin, das Messer zu ziehen, das weiss ich nicht. Im betrunkenen 
Zustande“. 

(Wie war es?) „Da wurde ich aufgeregt. Dann habe ich gestochen“. 

(Blieb der Andere stehen?) „Das kann ich nicht sagen“. 

(Denken Sie nach) „Das weiss ich nicht. Ich war so aufgeregt“. 

(Blieb er stehen?) „Er muss ruhig stehen geblieben sein, sonst. . .“ 

(Und dann?) „Ich weiss nicht, ob der Mann mich angepackt hat, weil der 
Hals nachher zerkratzt war. Mein Hemd war zerrissen und das Wams ist zer¬ 
rissen“. 

(Was weiter?) „Da bin ich fortgegangen“. 

(Doch erst nachgelaufen?) „Das kann ich nicht sagen“. 

(Doch mit einem gesprochen?) „Ja, an der Fahrgasse habe ich mit einem 
geredt. Der hatte bei Strassheim gearbeitet“. 

(Was mit ihm geredt?) „Ich weiss nicht; der ist gleich fort. Der sagte: 
Ich muss heim“. 

(Doch mehrere Strassen hinter dem anderen hergelaufen?) „Nein, das weiss 
ich nicht. Das kann ich nicht sagen!“ 

(Was wissenSie davon?) „Ich weiss überhaupt nicht, dass ich gelaufen bin“. 
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Raecke, 


(Wo den Freund getroffen?) „In der Fahrgass an der Alten Brüok“. 

(Ihm doch davon erzählt?) „Nein, ich hab ihm nichts gesagt“. 

(Einen ordentlich gewamst?) „Nein, nein, weiss ioh niohts von“. 

(Wo festgenomraen?) „In der Fahrgasse“. 

(Wo da?) „An der Predigerstrasse“. 

(Wer?) „Ein Schutzmann“. 

(Der allein?) „Nein, 6—7 Zivilpersonen waren dabei“. 

(Was war aus dem Gestochenen geworden?) „Der ist gestorben“. 

(Lag der noch da?) „Den habe ich nicht mehr gesehen“. 

(Was mit Ihnen gemacht?) „Ich bin verhaftet worden“. 

(Und dann?) „loh bin aufs Geistpförtchen kommen“. 

(Allein mit dem Schutzmann?) „6 Zivilpersonen gingen mit“. 

(Zu Fuss hin?) „Ja“. 

(Was da gefragt?) „Da bin ich gefragt worden, wie das los ist gangen“. 
(Was geantwortet?) „Dass ich aus der Wirtschaft raus bin. Bin nach der 
Alten Brück zu. Ist mir ein Unbekannter begegnet, hat mich gestossen“. 

(Und?) „Da sind wir hinter einander kommen“. 

(Er geschimpft?) „Ich kann mich nicht entsinnen“. 

(Er Hilfe geschrieen?) „Kann ich auch nicht sagen“. 

(Was gemacht im Geistpförtchen?) „Ich bin in die Zell gangen“. 

(Und dann?) „Hab mich auf die Bank gelegt“. 

(Wieviel Uhr das?) „Zwischen 2 und 3 muss es gewesen sein“. 

(Wie lange geschlafen?) „Zwei Stunden so was; 2—3 Stunden“. 

(Und dann?) „Nachher bin ich ins Polizeigefängnis kommen mit dem 
Wagen“. 

(Und da?) „Bin ich gebadet worden und dann hinauf in die Zell kommen“. 
(Und?) „Da bin ich wieder vernommen worden“. 

(Was da gesagt?) „Da hab ich dasselbe gesagt“. 

(Wie gefühlt am nächsten Morgen?) „Da hab ich mir Gedanken gemacht“. 
(Was dachten Sie so?) „Hab Tag und Nacht keine Ruh gehabt“. 

(Sind Sie immer so leicht wütig?) „Ich bin leicht aufgeregt, wenn ich 
trinke“. 

17. Juni 1911. 

(An welchem Tag Tat geschehen?) „Am 25. März“. 

(Sie erst gestossen?) „Ich habe den Stoss erhalten, und im Moment war ich 
zu aufgeregt, dass ich das Messer gezogen hab“. 

(Kam Ihnen der andere entgegen?) „Er muss von der Alten Brück ge¬ 
kommen sein“. 

(Auf dem Trottoir?) „Ja, es war auf dem Trottoir“. 

(Auf welchem?) „Das war rechts“. 

(Auf welcher Seite davon gingen Sie?) „Ich bin am Haus gegangen“. 

(Und der Mann?) „Er ist links gangen, und ich rechts“. 

(Hat er Sie gegen das Haus gestossen?) „Ja, ich muss gegen das Haus ge¬ 
stossen sein. Mein Rock war dreckig“. 

(Können es nicht genau sagen?) „Nein“. 

(Traf Sie sein Stoss an die Schulter?) „Auf die Brust vorn“. (Zeigt 
auf die Mitte der Brust.) 
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(Mit Faust oder Schulter?) „Nein, mit der Faust vor die Brust“. 

(Ohne Grund?) „Ich weiss nicht, ob ich wider ihn gerennt bin“. 

(Sie angetrunken?) „Ja, behaupten kann ich es nicht mehr. Ob ich es ab¬ 
sichtlich getan habe, kann ich nicht sagen“. 

(Wie Ihnen zu Mut?) „Ich hat Angst, weil mir schon mehrfach was passiert 
ist hier in Frankfurt“. 

(Angst vor ihm?) „Ja, ich hat Angst vor ihm, weil er ein grosser Mensch 
war, zwei Kopf grösser als ich. In der Nüchternheit wäre es mir nicht passiert“. 

(Sie das Messer genommen?) „Ja“. 

(Zugestossen?) „Das kann ich nicht behaupten, wie oft ich zugestossen 
habe“. 

(Hinter ihm her?) „Das kann ich mich nicht entsinnen, dass ich ihm nach¬ 
gelaufen bin“. 

(Mann gerufen?) „Das weiss ich auch nicht“. 

(Wo fängt Ihre Erinnerung wieder an?) „Wo ich nachher hin bin gangen, 
das kann ich sagen“. 

(Was wissen Sie da?) „Wie ich verhaftet bin später“. 

(Doch vorher Bekannten getroffen?) „Ach ja, der hat bei mir gearbeitet 
drei Jahre“. 

(Wo gtroffen?) „In der Fahrgass“. 

(Nicht auf der Brücke?) „In der Nähe von der Brück“. 

(Wo kam der her?) „Der ist von drüben rübergekommen von Sachsen¬ 
hausen“. 

(Was zusammen gesprochen?) „Ich hab weiter nichts gesprochen. Er sagt: 
Na, wo willst Du hin? Ich sagt: Ich will heim!“ 

(Nicht gesagt von Plattmachen?) „Davon ist mir nichts bekannt“. 

(Warum mit ihm umgekehrt?) „Der ist ja direkt wieder .fort“. 

(Warum Sie nach Ort der Tat wieder zurück?) „Ich glaubt, es wär eine 
Wirtschaft auf. Weit vorn an der Eck. Ist immer noch auf bis 2. Ich wollt nicht 
mehr beim. Es war mir zu spät“. 

(Welche Wirtschaft?) „Die heisst Baier“. 

(Oefters dort gewesen?) „Ja. ich bin öfters gewesen“. 

(Den Abend auch schon?) „Nein, den Abend nicht“. 

(Wollten nicht naoh Gestochenem sehen?) „Ich hab nicht gewusst, dass 
ich den Mensch vernichtet hab“. 

(Nicht ihm helfen wollen?) „Es kann möglich sein; erinnern kann ich mich 
nicht daran“. 

(Erinnern Sie, dass Sie in die Wirtschaft wollten?) „Ja“. 

(Wirklich?) „Ja, da war ich ein bisohen nüchtern durch die Luft geworden. 
Es war kalt den Abend“. 

(Deshalb Ihnen zu weit nach Isenburg?) ,,Ja“ (nickt). 

(Hiess der Freund Kessler?) „Kann möglich sein“. 

(Wissen das nicht?) „Nein, den ich traf, hiess Andres“. 

(Herumgedrückt, als Leute kamen?) „Ich habe nicht gewusst, was die 
wollten. Ich war ganz geschlagen, wie die zu mir sind“. 

(Nicht geahnt, was war?) „Ich habe nicht gewusst, was die wollten. Dass 
ich verhaftet soll werden, habe ich nicht gewusst“. 
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(Hatten den Unbekannten Ecke Garküohenplatz getroffen?). „Das kann ich 
nicht genau sagen, ob es war oder weiter unten. Es kann leicht sein“. 

(Wie trugen Sie Ihr Messer?) „Das hatt ich im rechten Saok meistens“. 

(Ins Taschentuch gewickelt?) „Nein, so!“ 

(Schutzmann doch angegeben?) „Da weiss ich nichts von. Eingewiokelt 
war das Messer nicht, als er es mir abnahm. Ein Taschentuch hat ich im Sack 
nur so darüber gesteckt“. 

(Taschentuch übers Messer?) Nein* das Messer hat darauf gelegen“. 

(Irren Sie sich nicht?) „Nein, das ist nicht möglich. Ich habe nicht die 
Absicht gehabt, ein Menschenleben zu vernichten“. 

(Nicht eingewiokelt, weil blutig?) „Dass es blutig war, das weiss ich gar 
nicht. Ich habe keine Ahnung davon, dass es blutig war“. 

(Kein Blut an Händen oder Kleidern?) „Weiss ich auch nicht. Habe nichts 
gesehen“. 

(Wo kamen die Leute auf Sie zu?) „An der Predigergass Eck der Fahrgass“. 

(Von da ab deutliche Erinnerung?) „Wie ich verhaftet bin worden, ja“. 

(Schon früher w.egen Körperverletzung bestraft?) „Zweimal“. 

(Wann zuerst?) „1904“. 

(Wie kam das?) „Durch Zänkerei in Gesellschaft“. 

(Erzählen?) „Das weiss ich nicht mehr so“. 

(Was Sie noch wissen?) „Es waren 2 Männer in der Wirtschaft und ich und 
2 Kollegen. Da war Maskenball darin in der Wirtschaft. Am Büffet hat es Reiberei 
gegeben“. 

(Wie weiter?) „Da hat mir einer das Glas aus der Hand gestumpt mit Bier. 
Da hab ich mir das verbitt. Da sagt er, da hat er das Messer rausgetan. Er war 
Schuster. Da hab ich es andern Kollegen gesagt, da sind wir raus. Da ist er 
auch raus kommen, das Messer gezogen. Da sind wir fort. Er und sein Kolleg 
sind hinter uns drein. Dann sind sie vor uns weg. Wir haben uns jeder einen 
Stock geschnitten. In Isenburg sind wir hinter einander. Mein Kolleg hat ihm 
den ersten Schlag geben auf den Kopf. Nachher bin ich hin und hab ihm auch 
einen geben: da ist der Stock gleich zerbrochen. Da hat ihm der Dritte den Schlag 
versetzt. Dann sind wir fort“. 

(Und der Schuster?) „Der ist auch fort und hat Anzeige gemacht“. 

(Was ihm passiert?) „Er war 8 Tage arbeitsunfähig, glaube ich“. 

(Wann das andere Mal bestraft?) „1906 von der Wirtschaft aus. Da bin 
ich von Isenburg gekommen nach dem Maskenball. Ich war betrunken, hatte 
einen Kolleg bei mir. Wir wollten nach Frankfurt zur Arbeit. Am Kirchof, am 
alten, hat einer gestanden mit einem Frauenzimmer. Der war maskiert, und ich 
wollt schauen, wer das war. Da hab ich das Frauenzimmer kennt. Da hab 
ich zu ihr gesagt, ich wollt nach Frankfurt; sie hat mich gefragt. Der Mensch, 
der bei ihr war, hatt ein frech Maul, sagte, ich soll mich drücken. Da bin ich 
fort. Hat er mir noch was zugerufen. Mit der Faust habe ich ihn auf den Kopf 
geschlagen. Da hab ich 2 Monate kriegt“. 

(Warum auf den Kopf geschlagen?) „Das weiss ich nicht. Weil er gesagt 
hat: Ich kenne Euch schon, ihr Kittchesbrüder“. 

(Das nicht angegeben vor Gericht?) Nein, da hab ich nicht dran denkt. Das 
Frauenzimmer hat es mir erst nachträglich gesagt“. d 
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(Wussten es night mehr?) ,,Nein, ich hatte es nicht so genau gehört, weil 
ich ein Stück weg war. Ich hab nur gehört, dass er ein frech Maul hatt 44 . 

(Damals betrunken?) „Ja, da war ich auch betrunken* 4 . 

(Wieviel vertragen Sie, ohne wütig zu werden?) „Genau kann ich es nicht 
sagen: so 12—15 Schoppen“. 

(Und wann wütig vom Trinken?) „Wenn ich so 18 Schoppen trinke 44 . 

(Fangen dann Krach an?) „Nein, Krach nicht. Wenn mich die Leute in 
Ruhe lassen, nicht. Ich werde nur gleich aufgeregt, wenn jemand was sagt 44 . 

(Wenn dann Vater was sagt?) „Der schilt immer 44 . 

(Sie dann auch wütig?) „Da gebe ich keine Antwort 44 . 

(Eltern nie angegriffen?) „Nein 44 . 

(Immer nachgiebig da?) „Ja 44 . 

(Wodurch ans Trinken gekommen?) „Da hab ich auf der Brauerei ge* 
arbeitet 1904 4 4 . 

(Mit Mädchen nichts gemacht?) „Nein 44 . 

(Keine Freunde?) „Nein 44 . 

(Warum so für sich?) „Das liegt so im Blut bei mir 44 . 

(ln der Schule auch?) „Da hatte ich Freunde 44 . 

(Vertragen sich schwer?) „Vertragen kann ich mich. Aber weil mich Kol¬ 
legen immer so ausgelacht haben und geuzt . . .“ 

(Warum das?) „Sie haben geglaubt, ich sei nicht ganz klug 44 . 

(Worüber ausgelacht?) „Wenn ich betrunken war, hab ich immer gesungen 
und gejodelt. Da haben sie mich ausgeuzt. 

(Können Sie gut laufen?) „Ich kriege Herzklopfen, wenn ich rasch laufe 44 . 

(Laufen sehr rasch?) „Nein, sehr rasch kann ich nicht laufen 44 . 

(Und wenn Sie getrunken haben?) „Dann kann ich überhaupt nicht laufen,, 
wenn ich betrunken bin 44 . 

(Den Abend aber?) „Da weiss ich nichts von 44 . 

(Leute sagen es?) „Weiss ich nichts von 44 . 

(ln Schule sitzen geblieben?) „Nein 44 . 

(Nie?) „Nein 44 . 

(Von Weissbinderei weg wegen Werkführer und Farbengeruch?) „Ja 44 . 

(Warum von der Schuhmacherei fort?) „Weil zu wenig Lohn war 44 . 

(Warum Gesellschaft anderer beim Trinken gemieden?) „Um nicht in Kon¬ 
flikt zu kommen 44 . 

(Perioden, wo Sie besonders viel trinken?) # „Das ist immer verschieden 44 . 
(Seufzt.) 

(Früher scho.n mal in Anstalt?) „Ja 44 . 

(Wie lange?) „Einen Tag 44 . 

(Wie kamen Sie her?) „Durch Trinkerei 44 . 

(Was wissen Sie davon?) „Ich hab jemand getroffen. Der hat mich gefragt,, 
ob ich Durst hätt. Ich sagte: ja. Da bin ich mitgangen in die Wirtschaft. Weil 
Bierstreik war, sagte er: Wir trinken lauter Schnaps jetzt. In verschiedene Wirt¬ 
schaften. Wir haben lauter Schnaps getrunken. Auf einmal war ich betrunken, 
wie ich aus der Wirtschaft rauskam. Wie ich nachher verhaft bin worden, wusste 
ich nicht mehr. Ich war ganz weg, wie ich nachher nauf hin kommen 44 . 
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(Wann wieder zu sich?) „Den andern Tag glaube ich. Ich kann es nicht 
genau sagen“. 

(Was sollen Sie gemacht haben?) Weil ich betrunken war: auf der Strass 
bin ich liegen geblieben. Ich kann es nicht genau sagen“. 

(Mit Messer rumgelaufen?) „Das weiss ich nicht“. 

(Im Gesicht verletzt?) „Da muss ich gefallen sein“. 

(Einem andern was getan?) „Nein, mir nicht bewusst. Es war heller Tag; 
Mittags“. 

(Krämpfe je gehabt?) „Krämpfe nicht“. 

(Aber?) „So Wutanfälle, wenn ich getrunken hab“. 

(Und sonst?) „Sonst bin ich leicht erregbar. Wenn mioh jemand uzt oder 
foppt öder so. Sonst krieg ich mit keinem nichts, weil ich immer für mich bleib“. 

(Schwindel?) „Ja“. 

(Wie das?) „Deswegen kann ich das Tanzen nicht vertragen. Ich werde so 
leioht schwindlig im Kopf. Schaukeln kann ich auch nicht. Dann muss ich 
mich brechen“. 

(Sonst kein Schwindel?) „Voriges Jahr hatte ich 2—3mal, dass es sohwarz 
war vor den Augen. Das muss von dem Schlag herkommen, den ich auf den Kopf 
kriegt hab“. 

(Wann den Schlag bekommen?) „Vor 6 Jahren. Mit ’nem Stein. Ich war 
bewusstlos, wie ich gesagt hab“. 

(Wie lange dauerte Schwindel?) „Dauerte so eine halbe Stunde. Ich setz 
mioh hin. Ich merke es gleich“. 

(Nie gefallen?) „Nein“. 

21. Juni. Sagt auf Befragen, es gehe ihm besser. Er habe diese Nacht end¬ 
lich richtig schlafen können“. 

(7 X 8) 56. 

(13 X 14) 172. 

(4 X 14) 56. 

(8 X 17) 134 : 136. 

(8 + 13) 21. 

(16 + 35)51. 

(37 + 56) 93. 

(24 — 17) 7. 

(67 — 23) 44. 

(88 - 19) 67. 

(121 + 15) 136. 

(118 + 37) 156. 

(148 — 26) 122. 

( 3 / 4 M. sind?) 75 Pf. 

( 2 / 3 m sind?) 200 cm. 

(1 m hat?) 100 cm. 

( 3 / 4 Jahr hat?) 9 Monate. 

(V» + 74 sind?) - 

(Wenn man von 27Aepfeln den dritten Teil aufisst, bleiben über) „17 Aepfel“. 

(Ich denke mir eine Zahl, nehme sie 8 mal, gibt es 56, wie heisst die 
Zahl?) „7“. 
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(150 M. zu 4 pCt. gibt an Zinsen?) ,,Weiss ich nicht“. 

(Wieviel Zinsen 100 M. zu 4 pCt. im Jahr?) „Hab ich verlernt“. 

(Wenn man den Tag 7,50 M. verdient, wieviel in der Woche?) „21 M.“. 
(Ware kostet 2,85 M.; wieviel bekommen Sie auf 10 M. heraus?) 
„15 M.“ 

(Wieviel Tage vom 10. August zum 4. September?) „24“. 

(Wieviel Tage hat August?) „30“. 

(Wie heisst Kaiser?) „Wilhelm II.“ 

(Regiert seit?) „1890“. 

(Sein Vater?) „Wilhelm I.“ 

(Wer war Kaiser Friedrich?) „Das war ein Bruder vom jetzigen Kaiser“. 
(Was 70—71?) „Krieg mit Frankreich“. 

(Wer gesiegt?) „Deutschen“. 

(Was erobert?) „Motz und Strassburg“. 

(Wer Bismarck?) „Reichskanzler“. 

(Wer Moltke?) „Graf“. 

(Was gemacht?)- 

(Wer Napoleon?) „Kaiser von Frankreich“. 

(Was aus ihm geworden?) „Erschossen worden“. 

(Von wem?) „Im 70er Krieg“. 

(Wer war Friedrich der Grosse?) „Kurfürst“. 

(Wo regiert?)- 

(Gegen wen Russen letzten grossen Krieg geführt?) . . . „Chinosen“. 

(Gegen wen wir zuletzt gekämpft?) „China“. 

(In den Kolonien?) „Süd-West-Afrika“. 

(Gegen welohe Völker?) .... 

(Wer Luther?) „Ein Doktor“. 

(Was getan?) „Das Evangelium hat er gepredigt“. 

(Wer Schiller?) „Dichter“. 

(Ein Werk von ihm?) „Hab nichts gelesen von ihm“. 

(Wieviel Einwohner Frankfurt?) „300000“. 

(Liegt in welcher Provinz?) „Preussen“. 

(In welcher Provinz von Preussen?) .... 

(Welche Staaten in Deutschland?) „Bayern, Hessen, Sachsen, Mecklenburg, 
Baden, Posen“. 

(Welche Länder grenzen an Deutschland?) „Frankreich, Italien“. 

(In welchem Erdteil Deutschland?) „Europa“. 

(Andere Erdteile?) „Asien, Amerika . . .“ 

(Unterschied zwisohen Eiche und Tanne?) „Tanne hat Fichtennadeln, 
Eiche Blätter“. 

(Wie heisst männliches Pferd?) „Stute“. 

(Nein) .... „Hengst“. 

(Löwen und Tiger mit einem Namen?) „Raubtiere“. 

(Fliegen, Käfer, Schmetterlinge?) „Insekten“. 

(Gewichte nennen?) j,Pfund, Kilo“. 

(Was mehr?) ,jKilo hat 2 Pfund“. 

(Leichtere Gewichte?) Pfund“. 

Vierteljahrssehrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 53. H. 1 . 5 
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(Wie gross 1 km?) „100 m“. 

(Wie lange geht man dran?)- 

(Minute hat wieviel Sekunden?) „10; nein 100“. 

(Stunde hat Minuten?) „60“. 

(Jahr hat Tage?) „365“. 

(Immer?) „Unterschied“. 

(Wie?)-„Schaltjahr“. 

(Das hat?) „364“. 

(Wie oft kommt es?)- 

Monate vorwärts werden richtig aufgesagt; rückwärts werden nur August 
und September umgestellt. 

(Wann Weihnachten?) „24. Dezember“. 

(Was bedeutet es?) „Da ist Christus auferstanden“. 

(Was bedeutet Taufe?)- 

(Wer war Moses?) „Prophet“. 

(Was gebracht?)- 

(Wer macht die Gesetze?) „Das Gerioht“. 

(Nein) „Der Staat“. 

(Wer sitzt im Reichstage?) „Abgeordnete“. 

(Wer wählt die?) „Das Volk“. 

(Was tuen sie?) „Machen die Gesetze“. 

(Unterschied von Rechtsanwalt und Staatsanwalt?) „Staatsanwalt ist mehr 
wie ein Rechtsanwalt“. 

(Zwischen Zwicker und Brille?) „Das ist dasselbe“. 

(Zwischen Mund und Schnabel?) „Schnabel ist länglich, Mund ist breit“. 
(Zwischen Fluss und Teich?) „Fluss ist fliessend, Teich stehend“. 

(Zwischen Irrtum und Lüge?)- 

(Was schlechter?) „Lüge“. 

(Warum?) „Weil sie bestraft wird“. 

(Unterschied zwischen Berg und Gebirge?) „Gebirge sind mehrere Berge; 
Berg ist nur eins“. 

(Zwischen Treppe und Leiter?) „Treppe hat Tritte, Leiter Sprossen“. 
(Zwischen Vogel und Schmetterling?) „Vogel hat einen Schnabel, Schmetter¬ 
ling nicht“. 

(Zwischen Katze und Hund?) „Hund bellt, Katze miaut“. 

(Wenn ein Ei vier Minuten kochen muss, wie lange brauchen drei Eier?) 
„12 Minuten“. 

(Was bedeutet Morgenstund hat Gold imMund?) „Gehört hab ich es schon“. 
(Was bedeutet es?) --- 

(Satz vollenden: Wenngleich die Suppe angebrannt ist . . . .) „Gegessen 
wird sie doch“. 

(Fortfahren: Weil . . .) „Weil . . . .“ 

(Fortfahren: Weil . . .) „Weil .... Weiss nicht weiter“. 

27. Juni. Macht fortgesetzt, sich selbst überlassen, einen verschlossenen, 
mürrischen Eindruck, beschäftigt sich etwas mit Lesen, beteiligt sich aber kaum 
an der Unterhaltung in seiner Umgebung, wenn er auch durch sein Mienenspiel 
erkennen lässt, dass er auf alle Vorgänge achtet und daran Anteil nimmt. Wieder- 
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holt klagt er über körperliche Beschwerden, bald über Durchfall und Leibweh, 
bald über Kopfweh, Hals-, Nacken- und Rückenschmerzen. Einmal äusserte er 
zum Pfleger, seine Sache gehe ihm immer im Kopf herum. Sonst sprach er sich 
nicht ans. 

30. Juni. Bekommt heute als Versuch zum Mittagessen 2 Flaschen Bier, in 
die je 3 Kognaks zugegossen sind. Nachdem er eine Flasche getrunken hat, be¬ 
schwert er sich, es sei was in das Bier getan worden, will von der zweiten Flasche 
nicht mehr als die Hälfte nehmen, klagt dann über Gefühl von Uebelkeit und über 
Kopfweh. Der Arzt findet ihn ruhig neben seinem Bette stehend: sein Puls geht 
ruhig, sein Wesen ist nicht verändert. Er hat seine gewöhnliche Gesichtsfarbe, 
zeigt sich in seinen Antworten klar und geordnet, hat sichere Bewegungen und 
ungestörte Sprache. Auf Aufforderung legt er sich sogleich zu Bett, erscheint 
nicht gereizt. Nachdem er sich etwas geruht hatte, steht er wieder auf, bietet 
nichts Besonderes. Er hat zwar über Brechreiz geklagt, aber nicht gebrochen. 
Bemerkenswert war nur, dass er naoh der ersten Flasche gesprächiger ward und 
dem Pfleger weinend erzählte, er habe in einer chemischen Fabrik gearbeitet, und 
das chemische Zeug und sein vieles Trinken hätten ihn ganz durcheinander ge¬ 
bracht. Der Mensch, den er gestochen, sei noch einmal so gross und stark ge¬ 
wesen, wie er, und habe ihn zuerst angegriffen. Er habe sich nicht anders zu 
helfen gewusst. 

6. Juli. Klagt über Schmerzen zwischen den Schultern. Sohläft schlechter. 
Hat dauernd seinen mürrischen Gesichtsausdruck und sein verschlossenes Wesen. 

7. Juli. Fr. klagt über Schmerzen auf der Brust rechts vom, sagt, es sei ein 
Stechen. Das komme zeitweilig. Wovon es jetzt sei, wisse er nicht recht. Sonst 
habe er es besonders beim Arbeiten verspürt. Augenblicklich komme es vor allem 
bei tiefem Atmen. Aber Husten habe er gar nicht. Sein Stuhlgang sei träge und 
das mache auch was bei der Entstehung der Brustschmerzen aus. Schon lange 
bekomme er keine rechte Luft durch die Nase. Die sei immer wie verstopft. Doch 
erkältet sei er nicht. Auch im Genick spüre er oft Schmerzen. Schwindel habe er 
dagegen jetzt in der Anstalt nicht bemerkt, nur Kopfweh. Früher sei er noch nie 
beim Arzt gewesen. Die geschilderten Beschwereen habe er erst seit einem Jahre 
von Zeit zu Zeit. Es habe ihn mal einer gegen die Brust getreten; davon sei es 
wohl. Äufgefordert, an seinen Vater zu schreiben, damit dieser nächstens in die 
Anstalt käme, lehnt er ab mit der Begründung, das habe keinen Wert. Er wisse 
gar nicht einmal, ob seinen Eltern sein Aufenthalt in der Irrenanstalt schon be¬ 
kannt wäre. Freilich würden sie wohl über seine Tat gehört oder in der Zeitung 
gelesen haben. Wird wieder sehr niedergeschlagen, betont reuevoll, er habe nicht 
die Absicht gehabt, einen Menschen zu töten. Falls er seine Freiheit wiederbekäme, 
würde er nie wieder etwas trinken, sei bereit, einem Mässigkeitsverein beizutreten. 
„Sie können mir glauben, es ist mir leid genug! Wenn ich in meine Freiheit 
zurüokkomme, trinke ich nichts mehr!“ Sagt später auf Befragen, er sei immer 
schon still und zurückhaltend gewesen, aber so niedergeschlagen und trüb wie 
jetzt nach der Tat nicht. 

Es werden ihm weiter Aufgaben zur Intelligenzprüfung gestellt, denen er 
sich willig unterzieht, so vervollständigt er einen verstümmelten Text nach ge¬ 
ringer Anleitung sachgemäss. Dagegen wird es ihm schwer, eine Geschichte, die 
er liest, gleich richtig aufzufassen; noch schwieriger, sie dann ohne Hilfe wieder- 
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zuerzählen. Man muss erst durch Fragen alles aus ihm herausholen, auch dann 
ergeben sich grosse Lücken. So wird ihm z. B. folgende Geschichte zum Lesen 
gegeben: 

„In einem Hospital zu Amsterdam sollte einem Matrosen ein Bein amputiert 
werden. Ein Arzt begann die Operation, und der Matrose rauchte während der 
Dauer der ganzen Operation mit Ruhe seine Pfeife, ohne den leisesten Schmerzens- 
laut auszustossen. Er biss zwar von Zeit zu Zeit die Zähne fest zusammen, aber 
kein Laut kam über seine Lippen. Der Arzt bewunderte die seltene Seelenstärke 
und, während er dem Matrosen den Verband anlegte, lobte er ihn sehr wegen 
seines heldenhaften Verhaltens. Plötzlich indessen stiess der Patient einen lauten 
Schrei aus. Der Arzt hatte ihn beim Verbinden gestochen. „Wie, sagte der Arzt 
erstaunt, Sie schrieen jetzt wegen eines Nadelstiches, Sie, der soeben eine ganze 
Operation so gut vertragen?“ . . . „Die Operation wohl“, erwiderte der Matrose, 
„aber sehen Sie, Herr Doktor, dieser Stich war nicht im Programm.“ 

Als er diese Geschichte wiedererzählen soll, sagt Fr.: „Ein Matrose ist 
operiert worden vom Arzt. Er hat ihn gestochen mit der Nadel. Er hat den Schrei 
ausgestossen. Aber die Pfeife hat er dabei geraucht. Der Arzt hat ihn verbunden: 
der hat ihn gestochen dabei, und er hat einen Schrei ausgestossen.“ 

(Wo ist das passiert?) „In Amsterdam.“ 

(Wo da?) „Im Krankenhaus . a 

(Warum wurde der Matrose verbunden?) „Weil er Wunden hatte. u 

(Was für Wunden?)- 

(Wo sass die Wunde?) „Am Bein.“ 

(Was ist am Bein gemacht worden?) „Operiert.“ 

(In welcher Weise?) „Amputiert.“ 

(Was heisst das?) „Abgenommen.“ 

(Hat dabei der Matrose geschrieen?) „Ja.“ 

(Warum hätte ihn dann der Arzt gelobt?) ,,Weil er geschrieen hat.“ 

(Nein!) „Weil er seine Pfeife geraucht hat.“ 

(Wann erst hat der Matrose geschrieen?) „Wie es abgenommen wurde.“ 
(Nein!) „Wie er operiert ist worden.“ 

(Was hat ihm denn der Arzt vorgehalten?) „Er sollte nicht so schreien.“ 
(Was hat er gefragt?) „Wegen einem Nadelstich.“ 

(Also wann hat der Matrose geschrieen?) „Als er das Bein amputiert hat.“ 
(Weshalb stach wohl der Arzt den Matrosen?) „Er wollte sehen, ob es ab¬ 
genommen könnt werden.“ 

Es ist nicht möglich, ihn auf den richtigen Weg zu bringen. Offenbar hat 
er den eigentlichen Sinn der Geschichte gar nicht erfasst. 

10. Juli. Hat fortgesetzt zahlreiche nervöse Beschwerden. Hält sich ruhig 
und geordnet. Die Stimmung ist immer eine gedrückte, und er macht sich viel 
Gedanken über seine Tat. 

(Wie dazu gekommen?) „Durch Trinkerei. Im nüchternen Zustand wär es 
mir nicht passiert. Ich hatt Angst gehabt. Ich bin an ihm vorbei, da hat er mir 
einen Stoss geben auf die Brust, und er muss mich auch am Hals gewürgt haben. 
Ich war hier ganz verkratzt. Mein Hemd war zerrissen und mein Wams. Ich könnt 
mir nicht mehr helfen vor Aufregung.“ 
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(Wie aber, als er weglief?) „Ich glaub überhaupt nicht, dass er weggelaufen 
ist. Bei meinem Zustand glaub ich überhaupt nicht, dass ich laufen gekonnt hah. 
Ich kann doch nicht hinterherlaufen, wenn ich betrunken bin. Laufen kann ich 
gut, wenn ich nüchtern bin; aber nicht lang, weil ich Herzkloppen krieg.“ 

(Vielleicht in Wut gehandelt?) „Ich hab eine momentane Wut gehabt und 
aufgeregt.“ 

(Wissen Sie das?) „Ich nehm es an.“ 

(Auch sonst leicht wütend?) „Sonst nicht.“ 

(Zu Hause gegen Angehörige mal?) „Mit meinem Bruder hatt ich oft 
Zankerei.“ 

(Ihn mal angepackt?) „Nur einmal. Da hat mein ältster Bruder Georg mir 
das Messer hier reingehauen.“ (Zeigt auf die rechte Hand). „Es ist schon lang 
her. Als ich betrunken war. Wir haben uns gegenseitig geschlagen.“ 

(Hatten Sie auch ein Messer?) „Nein. Er hat dann aufgehört. Ich hab mich 
selber verbunden. Der Vater war die Nacht nicht daheim. Er hat den andern Tag 
geschimpft. Nach 8 Tagen haben mein Bruder und ich uns wieder vertragen. Er 
hat das Messer grad in der Hand gehabt. Er hat es aber mit Mutwillen getan.“ 
(Sonst in der Familie Streit gehabt?) „Nur mal mit den Geschwistern.“ 

(Mit Eltern nie?) „Nein.“ 

(Wer bei Streitereien Schuld?) „Der Zweitälteste Bruder.“ 

(Nicht Sie auch?) „Nein. Ich bin ja von daheim weg. Wie ich kein Arbeit 
könnt kriegen, bin ich wieder heim. Da haben sie Streit gemacht, weil ich daheim 
gessen und schlafen hab.“ 

(Jetzt ausgesöhnt?) „Ja.“ 

Sein Vater gab am 16. Juli noch an, dass seine Grossmutter Trinkerin ge¬ 
wesen sei, sonst seien weder Trunksucht noch Nervenkrankheiten in seiner Familie. 
Der Sohn sei früher ganz gesund gewesen, habe in der Schule nicht gut gelernt, 
abor einen ordentlichen Charakter gezeigt, bis er durch schlechte Gesellschaft ans 
Trinken geraten sei. Seither sei er öfters arbeitslos gewesen, habe im Rausche die 
schlimmsten Sachen gemacht. Sobald er zuviel getrunken habe, was alle Woche 
vorkomme, müsse man ihn ganz in Ruhe lassen. Sonst werde er gleich wie rasend. 
Die Eltern wüssten das und vermieden es, ihm in der Trunkenheit Vorhaltungen 
zu machen. Die Geschwister hätten es wohl versucht; dann sei es aber gleich zu 
Schlägereien gekommen. Einmal sei der Sohn in Sachsenhausen gestochen worden. 
In den Wirtschaften habe er viel Prügel bezogen. Dagegen sei dem Vater von einer 
Gehirnerschütterung nichts bekannt. Krämpfe,Schwindelanfälle, Ohnmächten seien 
nie beobachtet worden. 

Gutachten. 

Fr, ist zurzeit nicht geisteskrank. Das hat sich mit Bestimmtheit 
durch die mehrwöchige Beobachtung in der Anstalt herausgestellt. Es 
fehlen alle Erscheinungen von Bewusstseinstrübungen,Wahnvorstellungen, 
Sinnestäuschungen, stärkere Affektschwankungen. Die dauernd vor¬ 
handene leicht niedergeschlagene Stimmung erklärt sich hinlänglich 
aus der unangenehmen Lage, in welcher er sich zur Zeit befindet. 
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Auch auf körperlichem Gebiete sind erheblichere Störungen nicht 
nachweisbar. Auffallend ist hier nur der kleine unsymmetrische 
Schädel mit der niederen Stirn und die Henkelohren. Bei den von 
Fr. häufig vorgebrachten mannigfachen Klagen handelt es sich um 
lediglich nervöse Beschwerden, denen objektive Veränderungen nicht 
entsprechen. Allerdings ist der Intellekt des Fr. nur ein mässiger. 
Aber sowohl aus den in der Anstalt vorgenommenen eingehenden 
Prüfungen wie aus derjenigen des Gerichtsarztes ergibt sich im Zu¬ 
sammenhalt mit den Daten seiner Vorgeschichte mit Sicherheit, dass 
der vorhandene Defekt keinen so hohen Grad darstellt, dass man 
von einem eigentlichen Schwachsinn reden könnte. Die Kenntnisse 
sind etwas dürftig, die Auffassung eine langsame und ungenaue, die 
Ausdrucksweise eine höchst unbeholfene. Dieser Befund zusammen 
mit den Angaben des Vaters berechtigen uns indessen höchstens zur 
Annahme einer angeborenen geistigen Minderwertigkeit. Fr. ist als 
ein mässig schwachsinniger Psychopath zu betrachten. 

Ferner geht aus den Akten und aus den eigenen Aussagen des 
Fr. hervor, dass dieser seit Jahren der Trunksucht verfallen ist. 
Freilich trinkt er nicht ununterbrochen stark, sondern mehr perioden¬ 
weise, auch hat er meist in Arbeit gestanden. Immerhin dürfte man 
nach der ganzen Sachlage berechtigt sein, ihn als einen chronischen 
Alkoholisten zu bezeichnen. 

Nun behauptet Fr., er habe keine Erinnerung an seine Tat, er 
sei schwer betrunken gewesen und müsse in der Bewusstlosigkeit ge¬ 
handelt haben. Dagegen wollen die verschiedenen Zeugen nichts von 
einer derartig schweren Betrunkenheit an ihm bemerkt haben und 
heben die Sicherheit seiner Bewegungen, insbesondere sein schnelles 
Laufen hervor. 

Unter diesen Umständen hat mit Recht San.-Rat L. die Frage 
aufgeworfen, ob es sich nicht am Ende bei der Tat um einen Zustand 
von sogenanntem pathologischen Rausch gehandelt haben könne. 
Unter pathologischem Rausch versteht die medizinische Wissenschaft 
die abnorme Reaktion eines krankhaft veränderten Gehirns auf die 
Einwirkung von Alkohol. Es kommt da plötzlich bei verhältnismässig 
geringer Ausbildung oder gar Fehlen der üblichen körperlichen Zeichen 
der Betrunkenheit zu einer weitgehenden Trübung des Bewusstseins 
bis zum Grade völliger Verwirrtheit und mit phantastischer Ver¬ 
kennung der Umgebung, Sinnestäuschungen, wahnhafter Verarbeitung 
und Umdeutung aller Vorgänge in der Aussenwelt, zu blindem Toben 
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und sinnlosen Verkehrtheiten aller Art. Hernach verfällt der Kranke 
gewöhnlich in Sohlaf und vermag sich beim Erwachen des im patho¬ 
logischen Rausche Erlebten garnicht oder aber nur lückenhaft zu 
entsinnen. 

Nicht immer kommt es zur vollen Ausbildung einer solchen 
schweren Bewusstseinstrübung. Bisweilen treten, an Stelle einer 
halluzinatorischen Verwirrtheit, mehr heftige Affektausbrüche ängst¬ 
licher oder zorniger Färbung mit ungenügender Motivierung durch 
die realen Verhältnisse in den Vordergrund, und eine überraschende 
Neigung zu brutalen, triebartigen Handlungen, die dem gesamten 
Charakter des Betreffenden in gesunden Tagen schroff widersprechen 
kann. In der Regel handelt es sich um Individuen mit epileptischer 
Veranlagung, bei denen es auch ohne Alkoholgenuss gelegentlich zu 
Ausbrüchen krankhafter Erregbarkeit kommt. In anderen Fällen 
finden sich aber seelische Störungen anderer Art, Schwachsinn, ner¬ 
vöse Erkrankung in Form schwerer Hysterie, allgemeine Nerven- 
zerrüttung durch körperliches Siechtum oder hochgradigen Alkoholismus, 
oder aber es sind infolge schwerer Kopfverletzungen mit Gehirn¬ 
erschütterung dauernde Veränderungen im Zentralnervensystem ent¬ 
standen, welche eine abnorme Widerstandslosigkeit gegen das alko¬ 
holische Gift bedingen. 

Im vorliegenden Falle lassen sich, wie ich in Uebereinstimmung 
mit dem Gerichtsarzt einräumen muss, zunächst keine derartig starken 
krankhaften Störungen nachweisen, dass dadurch an und für sich 
schon die Neigung zur Entstehung von pathologischen Rauschzuständen 
wahrscheinlich gemacht würde. Schwachsinn und Alkoholismus er¬ 
reichen bei Fr. nur einen mässigen Grad. Epileptische Anfälle sind 
niemals sicher beobachtet. Der Vater weiss nichts von Krämpfen 
bei seinem Sohne; auch Fr. selbst hat nie behauptet, dass er an 
Krämpfen leide. Seine Angabe, er habe manchmal Schwindelanfälle, 
ist ebenso wie seine Erzählung von einer Gehirnerschütterung mit 
längerer Bewusstlosigkeit durch keinerlei Zeugenaussagen gestützt. 
Dieser Umstand brauchte nun zwar nach Lage der Dinge der Richtig¬ 
keit seiner Angaben nicht Abbruch zu tun, mahnt indessen doch zur 
Vorsicht, zumal die eigene Darstellung des Fr. von seinen vermeint¬ 
lichen Schwindelanfällen nichts für Epilepsie Charakteristisches ent¬ 
hält, vielmehr verschiedene Deutungen erlaubt. Fr. sagt, dass der 
„Schwindel“ mit Schwarzwerden vor den Augen nur sehr selten 
komme, dann aber ungefähr eine halbe Stunde anhalte und ihn zum 
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Hinsetzen zwinge, um dann sich zu verziehen. Das entspricht jeden¬ 
falls nicht ganz dem üblichen Bilde epileptischer Zufälle, in Form des 
sogenannten Petit mal, würde dagegen eher zur Hysterie passen. 
Leichte Erscheinungen von Hysterie sind bei Fr. mit seiner Neigung 
zu zahlreichen nervösen Klagen zweifellos vorhanden. Auch sind die 
Sehnenreflexe lebhaft. Die Bindehautreflexe fehlen. Der Rachenreflex 
ist schwach. Ferner haben seine Angaben über Schwindelgefühl beim 
Tanzen an sich nichts mit Epilepsie zu tun. 

Hätte die behauptete Kopfverletzung wirklich schwerere Störungen 
des Gehirns zurückgelassen, so sollten wir der Regel nach erwarten, 
dass auch ohne voraufgegangenen Alkoholgenuss Zustände hochgradiger 
Gereiztheit und abnorme Zornausbrüche sich bemerkbar machten. 
Davon hat sich jedoch durch Befragen des Vaters nichts herausbringen 
lassen. Anscheinend tritt erst in der Angetrunkenheit die Streitsucht 
hervor. Und hier kommen wir weiter zu einem beachtenswerten 
Punkte: 

Man kann auch nicht sagen, dass Fr., wie es sonst nach schweren 
Kopfverletzungen oder bei manchen Nervösen und den meisten Epi¬ 
leptikern erfahrungsgemäss geschieht, den Alkohol abnorm schlecht 
vertrüge, so dass er bereits durch geringe Mengen in Zustände ge¬ 
trübten Bewusstseins hineingeriete. Ganz und gar nicht! Wie er 
selbst einräumt, und wie auch der in der Anstalt angestiällte Versuch 
ergeben hat, verträgt Fr. ansehnliche Mengen, ohne betrunken zu 
werden und Auffälligkeiten in seinem Verhalten zu bieten. Dann 
allerdings, wenn er Gelegenheit zu noch stärkerem Zechen gefunden 
hat, wird er im Rausche sehr unverträglich und händelsüchtig. Er 
hat sich alsdann schon wiederholt der Körperverletzung schuldig ge¬ 
macht. 

Man kann ferner nicht behaupten, dass die Art seiner Tat bei 
seinem Charakter und Vorleben sich als fremdartig und unbegreiflich 
darstellte. Brutale Angriffe hat er in der Angetrunkenheit wiederholt 
ausgeführt und ist dafür bestraft worden. Sogar gegen seine nächsten 
Angehörigen, wie seine Brüder, ist er nach eigener Aussage so drohend 
in der Trunkenheit geworden, dass er einmal von dem ältesten Bruder 
mit dem Messer abgewehrt worden ist. Nach Mitteilung des Vaters 
pflegte er sich dann nach Alkoholgenuss geradezu wie rasend zu ge¬ 
bärden. 

Nach alledem lässt sich wohl so viel feststellen, dass durch das 
weitere Vorleben des Fr. das Auftreten pathologischer Rauschzustände 
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zwar nicht wahrscheinlich gemacht ist, aber immerhin als möglich 
erscheint. Die Grundlage, auf der sich eine solche Bewusstseins¬ 
störung bei ihm entwickeln könnte, wäre gegeben durch Zusammen¬ 
treffen einer Reihe von Faktoren, von denen freilich jeder einzelne 
an sich nicht als ausreichend zu gelten hättet Bei dem von Haus 
geistig minderwertigen Menschen ist das Gehirn vielleicht durch eine 
schwere Erschütterung, sicherlich durch Alkoholmissbrauch weiter ge¬ 
schädigt worden. Es bestehen auch zur Zeit bei ihm nervöse Er¬ 
scheinungen hysterischer Art, und wiederholt hat ihn nach stärkeren 
Alkoholexzessen seine hohe Reizbarkeit zu rücksichtslos brutalen Hand¬ 
lungen geführt. Die nächste Frage lautet darauf: Spricht vielleicht 
der Verlauf der Tat dafür, dass sich auf dem geschilderten Boden 
zur Zeit ihrer Begehung eine vorübergehende Geistesstörung in Form 
des pathologischen Rausches entwickelt hat? 

Vor und nach der Tat ist Fr. den Zeugen nicht als geistig ge¬ 
stört oder auch nur als stark betrunken aufgefallen. Während der 
Tat ist er lediglich aus der Ferne beobachtet worden, und es lässt sich ) 
da den Zeugenaussagen nur entnehmen, dass er schnell laufen konnte 
was aber nicht einen pathologischen Rausch ausschliessen würde, und dass 
er in brutalster Weise immer wieder auf den fliehenden und um Hilfe 
schreienden Gegner einstiess. Es ist zweifellos, dass diese sinnlos 
triebartige Gewalttätigkeit sehr gut zum Bilde eines pathologischen 
Rausches passen würde, wenn auch zu berücksichtigen bleibt, dass 
Fr., wie oben ausgeführt wurde, in der Angezechtheit überhaupt zu 
roher Gewalttätigkeit neigt. Der Umstand, dass er anscheinend durch 
den Gegner gestossen, vielleicht auch weiter bedroht worden war, 
würde sowohl den Ausbruch eines pathologischen Rauschzustandes 
gerade in jenem Zeitpunkte erklärlich machen können, als auch eine 
blosse unüberlegte Affekthandlung des von Haus aus so reizbaren 
Menschen. Auffallend ist die unbesonnene Art, mit der Fr. gleich 
nach der Verfolgung durch Zeugen H. andern gegenüber mit seiner 
Tat renommiert, und seine Rückkehr zum Tatort, wo er verhaftet wird, 
während er sonst wohl unerkannt hätte entkommen können. Endlich 
wäre zu Gunsten der Annahme einer geistigen Störung in Form des 
pathologischen Rausches bei Begehung der Tat die von Fr. stets be¬ 
hauptete teilweise Erinnerungslosigkeit anzuführen. Freilich hier han¬ 
delt es sich um eine in letzter Linie nicht zu kontrollierende subjek¬ 
tive Angabe des Angeklagten, der eine ausschlaggebende Bedeutung 
nicht eingeräumt werden darf. 
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Eine um so grössere Bedeutung kommt, wie schon San.-Rat L. 
treffend hervorgehoben hat, der Tatsache zu, dass Fr. lange vor Be¬ 
gehung der ihm heute zur Last gelegten strafbaren Handlung bereits 
einmal in einen ausgesprochen krankhaften Rauschzustand mit hoch¬ 
gradiger Erregung verfallen war, der seine Aufnahme in die hiesige 
Irrenanstalt zur Folge hatte. Schon damals trat in diesem Zustande 
das Bestreben hervor, Passanten sinnlos mit dem Messer zu bedrohen. 
Auch damals fehlte nach abgelaufener Störung die Erinnerung an den 
Vorgang. 

Diese Episode aus der Vorgeschichte des Fr., die, wie gesagt, 
ein durchaus krankhaftes Gepräge trug, mahnt zur grössten Vorsicht 
bei der Beurteilung der Frage, ob der Angeklagte zur Zeit der jetzt 
in Rede stehenden Tat trotz seinen Beteuerungen, von dem ganzen 
Vorgänge nichts zu wissen, als zurechnungsfähig angesprochen werden 
darf. Seine angebliche Erinnerungslosigkeit könnte, das ist zu be¬ 
tonen, nach der ganzen Art, wie sich Fr. bei den verschiedenen Ver¬ 
nehmungen und auch in der Anstalt gegenüber den ärztlichen Fragen 
benommen hat, sehr wohl echt sein. Der scharfe Beginn der Be¬ 
wusstseinstrübung im Moment der Erregung, da er das Messer zieht, 
die Wiederkehr völliger Klarheit durch den Shock der Verhaftung, 
nachdem sich schon vorher seit der Begegnung mit dem Bekannten 
eine teilweise Aufhellung angebahnt hatte, könnten an sich mit dem 
üblichen Verlaufe eines pathologischen Rauschs zusammen stimmen. 

Schwierigkeiten bereiten nur auf den ersten Blick vielleicht fol¬ 
gende Punkte: Zunächst ist da die Bekundung des Zeugen Kessler, 
dass ihm gegenüber der Angeklagte nachher mit seiner Tat geprahlt 
habe. Das würde bedeuten, dass er damals nicht nur Erinnerung an 
die Stecherei hatte, sondern auch über dieselbe ganz befriedigt war. 
Freilich dürfte er sich damals keinesfalls klargemacht haben, dass er 
seinen Gegner in tödlicher Weise verletzt hatte. Fr. will von diesem 
Gespräch nichts wissen, obgleich er die Begegnung mit Kessler er¬ 
innert. 

Ferner heisst es in der gleichen Zeugenaussage, Fr. habe sich 
zu verstecken gesucht, als die Leute auf ihn zukamen, welche ihn 
verhaften wollten. Auch das würde doch dafür sprechen, dass Fr. 
damals eine gewisse Erinnerung und Verständnis für die Situation 
besass. Allein es ist eine Erfahrungstatsache, dass nach Ablauf krank¬ 
hafter Bewusstseinsstörungen häufiger für kurze Zeit die Erinnerung 
an einzelne Vorgänge aus der kranken Zeit noch haftet, um später 
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völlig verloren zu gehen. Aehnlich vermag man sich Morgens beim 
Aufwachen manchmal noch an Einzelheiten eines Traumes zu ent¬ 
sinnen, die im Laufe des Tages unwiderbringlich vergessen werden. 
Beachtenswert erscheint auch, dass noch beim ersten Verhör einzelne 
Punkte erinnert wurden, die später völlig vergessen erscheinen, so 
das Fortlaufen des Gegners, dessen wiederholtes Stehenbleiben und 
Hilferufen. Aber selbst wenn man annehmen wollte, dass Fr. jetzt 
seine Erinnerungslosigkeit übertreibt und in Wahrheit die früher von 
ihm eingeräumten Punkte auch zur Zeit erinnern könnte, würden 
immer noch wesentliche Erinnerungslücken übrig bleiben. Das Vor¬ 
handensein einzelner inselförmiger Erinnerungen jedoch verträgt sich 
sehr wohl mit der Annahme einer krankhaften Bewusstseinsstörung 
in Form eines pathologischen Rausches. Somit liegt die Sache derart, 
dass nichts grundsätzlich gegen die Annahme eines pathologischen 
Rausches spricht, verschiedene Momente hingegen dafür. 

Zum Schlüsse fasse ich mein Gutachten dahin zusammen: 

1. Fr. ist ein von Haus aus geistig minderwertiger Mensch, 
dessen Gehirn durch Alkoholexzesse — und vielleicht auch durch eine 
schwere Kopfverletzung — weiter geschädigt ward. 

2. Zurzeit ist Fr. nicht geisteskrank, sondern bietet nur ein¬ 
zelne nervöse Erscheinungen, vorwiegend hysterischer Natur. 

3. Der sichere Beweis, dass Fr. zur Zeit der Tat sich in einem 
Zustande krankhafter Störung der Geistestätigkeit befunden hat, durch 
welchen die freie Willensbestimmung ausgeschlossen war, lässt sich 
nicht führen. Doch ist eine Reihe von Momenten vorhanden, welche 
begründete Zweifel an seiner Zurechnungsfähigkeit damals zu erregen 
geeignet sind. 

Nachtrag. 

Zwei Jahre später, am 25. April 1918, wurde F. abermals polizeilich in die 
Anstalt eingeliefert. Dieses Mal war er nicht kriminell geworden, sondern hatte in 
einem Anfall depressiver Verstimmung einen Selbstmordversuch gemacht. Alkohol 
spielte anscheinend dabei keine Rolle. Die früheren Zeichen von chronischem 
Alkoholismus waren zurückgetreten. F. hatte aber keine regelmässige Beschäftigung 
mehr gehabt, hatte sich vagabundierend umhergetrieben. Auoh in der Anstalt war 
er die ersten 14 Tage still und niedergeschlagen, äusserte auf Befragen Lebens¬ 
überdruss. Als er dann wieder freier wurde, fehlte ihm doch jede Lust zur Arbeit. 
Er machte überhaupt jetzt, wo er sich nich nicht mehr aus Furcht vor drohender 
Strafe zusammennahm, einen weit haltloseren und willensschwäoheren Eindruck. 
Bei dem Versuche, ihn in der kolonialen Abteilung an landwirtschaftliche Tätigkeit 
zu gewöhnen, entwich er am 3. August 1915. 
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Pall 2. Vorgeschichte. Die Brüder Franz und Wilhelm Sch. sowie der 
Heinrich S. sind angeklagt, den Tagelöhner Adam B. körperlich misshandelt zu 
haben, so dass der Tod eintrat. Hinsichtlich der Einzelheiten der Vorfälle kann 
ich auf das vom Gerichtsarzt erstattete Vorgutachten verweisen. Die Brüder Sch. sind 
am 3. Juli 1911 in der Wirtschaft Merkle nach reichlichem Genüsse von geistigen 
Getränken mit dem Wirte in Streit geraten. Dieser scheint den Vorwurf der Zech¬ 
prellerei erhoben zu haben. Als ihn darauf Wilhelm Sch. ins Gesicht schlug, hat 
auch der ebenfalls angetrunkene Heinrich S. den Wirt angegrifien. Dadurch, dass 
die übrigen Gäste für den letzteren Partei ergriffen, ist es dann zu einer allgemeinen 
Rauferei gekommen. Dio 3 Angeklagten, von denen Franz Sch. bereits sein Messer 
gezogen hatte, sind aus der Wirtschaft hinausgedrängt worden. Auf der Strasse 
wurde der Wirt von 2 Personen, deren eine der Franz Sch. gewesen sein soll, an¬ 
gegriffen, erhielt Schläge auf den Kopf, ins Gesicht und einen Stich in den linken 
Oberschenkel. Die Angeklagten wurden von den Fenstern des Hauses aus beworfen 
und warfen ihrerseits gegen die Fenster. Franz Sch. soll gerufen haben: „Wer 
mir in die Quere kommt, den steche ich zusammen, und wenn es ein Schutzmann 
wäre!“ Später drang Franz Sch. wieder in die Wirtschaft ein, rief den B., der 
mit erhobenem Stuhl den Eingang bewachte, zu, er wollte nur seine Mütze holen, 
packte ihn dann aber, als er den Stuhl sinken liess, und soll ihn zusammen mit 
den anderen beiden Angeklagten durch Messerstiche schwer verletzt haben. Bei 
seinen Vernehmungen zeigte er nur eine höchst lückenhafte Erinnerung für die 
Einzelheiten der Schlägerei. Es ergab sich, dass er chronischer Alkoholist und 
erblich sehr belastet ist, indem sein Vater stark getrunken hat, die Mutter geistes¬ 
krank war, 3 Geschwister noch in der Irrenanstalt untergebracht sind, 2 zeitweise 
dort interniert waren. 


Eigene Beobachtung. 

Franz Sch. wurde am 5. November 1911 auf das Vorgutachten des Gerichts¬ 
arztes hin als gemeingefährlicher Geisteskranker in die hiesige Anstalt eingeliefert. 
Die körperliche Untersuchung ergab folgenden Befund: 

26jähriger Mensch von Untermittelgrösse, schlankem Wüchse, leidlicher Mus¬ 
kulatur^ geringem Fettpolster, Tätowierungen auf den Armen. Niedrige Stirn, 
geringer Schädelumfang: 53,5 cm. In der rechten Augenbraue kleine Narbe. Seh¬ 
löcher gleich, mittelweit, verengern sich gut bei Belichtung und Einwärtssehen. 
Augenbewegungen frei. Linke Mundnasenfalte etwas mehr ausgeprägt als rechte. 
Zunge kommt gerade heraus, ist frei von Narben. Harter Gaumen etwas hoch, 
Mandeln geschwollen. Zäpfchen steht nach links. Schlucken nicht gestört. 
Rachenreflex erhalten. Sprache nicht gestört. Mechanische Muskeleregbarkeit und 
Nachröten bei Bestreichen der Rumpfhaut erhöht. Sehnenreflexe sehr lebhaft. 
Zehenreflexe sehr schwach, in normaler Richtung, übrige Hautreflexe lebhaft. Gang 
sicher. Kein Schwanken bei Fuss- und Augenschluss. Kein Zittern der Hände. 
Am linken Arme Druckempfindlichkeit des Ellennerven sehr ausgesprochen. Winklige 
Narbe auf dem linken Vorderarm. (Sei dort bei der letzten Messerstecherei verletzt 
worden.) Wadendruckempfindlichkeit. Puls 80, regelmässig. Schlagaderrohr etwas 
verhärtet und geschlängelt. Herztöne rein. Tast- und Schmerzempfindung nicht 
gestört. Lungen ohno Besonderheiten. 
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Vom Tage der Aufnahme ab in seinem ganzen Verhalten dauernd wie ein 
Kind, ruhig, freundlich, unbefangen, hilft fleissig auf der Abteilung. Erzählte, er 
sei in Regensburg aufgewachsen, sein Vater sei Schlosser gewesen, habe viel ge¬ 
trunken, deshalb seien alle Geschwister früh von Hause weg. Er selbst habe in 
der Schule das Rechnen nicht begriffen, habe mit 14 Jahren das Elternhaus ver¬ 
lassen, Buchbinderei gelernt, habe als Arbeiter in der Buchbinderei und in einer 
Bleistiftfabrik geschafft. Weil ihm da zuviel Staub war, sei er da fort und Maurer 
geworden. Wegen Schwächlichkeit sei er militärfrei geblieben. 1906 sei er naoh 
Frankfurt gekommen. Er habe gleich Unglück mit einer Rauferei gehabt, sei 1907 
auf 2 Jahre 3 Monate ins Gefängnis gekommen. Er solle einen gewissen Schmoll 
gestochen haben, habe aber nichts davon gewusst, da er stark angetrunken gewesen 
sei. Er trinke seit Jahren stark, obwohl er Alkohol schlecht vertrage und gleich 
sehr aufgeregt davon werde. In den Akten wird die Tat als höchst roh und ge¬ 
fährlich bezeichnet, da kein Grund vorlag und der Stich von hinten geführt wurde. 
Auch nach der Entlassung 1909 hat er im Rausche auf der Strasse Unfug verübt 
und seiner Verhaftung heftigsten Widerstand entgegengesetzt. Später sei er in 
schlechte Gesellschaft gekommen, habe wegen Diebstahls 6 Monate erhalten. Nach 
ihrer Verbüssung in Amberg sei er hierher verschubt worden, um die Strafe wegen 
Widerstandes abzumachen. Er sei darauf in Frankfurt als Taglöhner verblieben, 
habe auch im Palmengarten als Küchenbursche gearbeitet. Nachdem er dann be¬ 
schäftigungslos geworden, sei ihm im Rausch diese Sache passiert, von der er fast 
nichts wisse. Klagt: „So bin ich sehr anständig; bloss wenn ich ein bisschen 
Bier getrunken habe und gereizt werde, dann sehe ich nichts mehr, sehe alles 
doppelt.“ 

(Warum trinken Sie?) ,,Ich trinke jetzt auch nichts mehr. Aber Sie wissen 
schon, wie es goht: ein Frauenzimmer hat 20 bis 30 Liter Bier bezahlt. Ich war 
sparsam, hab nicht getrunken, hab mir einen Anzug gekauft. Wenn ich nicht den 
Schlag auf den Arm bekommen hätte, hätte ich auch den Anfall nicht bekommen.“ 

(Was passiert?) ,,So Wut, so einen momentanen Zorn.“ 

(Was passiert?) „Rauferei. Ich weiss noch, dass wir einen Schoppen Bier 
am Büffet tranken, und dass es Spektakel an einem andern Tische gab. Da wurde 
die Lampe herunter geschlagen, da bekam ich einen Schlag auf den Arm, und 
dann weiss ich selbst nichts mehr, dann waren wir wieder aus der Wirtschaft.“ 

(Und dann?) „Dann soll ich das Messer gezogen haben und wieder hinein¬ 
gegangen sein.“ 

(Was passiert?) „Soll einer gestochen worden sein, der B.“ 

(Wie geht es dem?) „Der soll tot sein.“ 

(Gefährlich?) „Ja, der Herr Doktor hat auch gesagt, man kann Sie nicht 
herumlaufen lassen. Ich möchte bestraft werden! Bin i l / 2 Monate in Untersuchung 
gewesen.“ (Weint.) 

Erzählt, er habe keine Angaben über seine Familienverhältnisse gemacht, 
um nicht auch gleich seinen Geschwistern in die Irrenanstalt zu kommen. Er wolle 
lieber bestraft werden. Er werde nie wieder trinken. Sein Bruder habe ihm mal 
gesagt, er benähme sich wie ein Vieh, sobald er was getrunken habe. 

(Dann doch sehr leichtsinnig zu trinken) „Ja, ich denke auch nicht daran. 
Jetzt weiss ich ja, was ich zu tun habe.“ 
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14. 12. Freundlich, willig, bat dauernd ein kindliches Wesen. 

4 X 5 = 20; 7 X 8 = 54 

8 X 17 „Das bringe ich nicht fertig. 8 X 10 ist 80“ 

8X7 „weiss ich nicht.“ 

(AufZureden) „7 X 8 = 54; nun weiss ich nicht mehr, was ich vorher gehabt 
habe, Herr Doktor.“ (Wird trotz Hilfe nicht mit der Aufgabe fertig.) 

3 5 = 8; 8 13 = (nach langem Besinnen) 21 

16 —J- 35 — „16 und 10 ist 45 und-16 und 35-45 

und-“ 

17 — 9 = 9 
24-17= 18. 

67 — 23 „Das ist zu schwer“ 

(Auf Zureden) „54“ 

21:3 =- 

( s / 4 Mark wieviel Pfennige?) „Ich weiss nicht, wie ich das verstehen 

soll.“ 

(Ich denke mir eine Zahl, nehme sie 5 mal, dann gibt es 20; wie heisst die 
Zahl?) „Ich weiss ja doch nicht, welche Zahl Sie sich denken, Herr Doktor“. 
(Wer 3 Mark den Tag verdient, verdient in einer Woche?) „12 Mark“ 

Er weiss die Monate vorwärts, aber nicht rückwärts. 

Der Kaiser heisst Wilhelm. 

(Der Wievielte?) „Das weiss ich nicht.“ 

(70/71) „Krieg“, 

(Sohlachten?)- 

(Wer gesiegt?) „Wir Bayern.“ 

(Hauptstadt von Bayern?( „Es gibt doch Ober- und Niederbayern.“ 
(Hauptstadt von Preussen?) „Paris.“ 

(Erdteile?)-— — 

(Europa —) „Europa, Australien, Schweiz, Oesterreich, Ungarn, Frankreich.“ 
(Wohin fliesst der Main?) „Das weiss ich nicht.“ 

(Wo geht die Sonne auf?) „Im Süden.“ 

(Unter?) „Im Norden. Bestimmt kann ich es nicht sagen.“ 

(Wodurch wird es Tag und Nacht?) „Das ist schon so.“ 

(Bewegt sich die Erde?) „Ja, rund.“ 

(Um was!) „Das hab ich noch nioht gehört.“ 

(Gewichte?) „Zentner, Pfund, Kilo.“ 

(1 Kilo wieviel g?) „Das weiss ich nicht.“ 

(Wie lange geht man am Kilometer?) „5 Stunden.“ 

(1 Minute hat wieviel Sekunden?) „10.“ 

(Wann Weihnachten?) „Dezember, Datum kann ich nicht sagen.“ 

(Was da gefeiert?) „Weihnachten.“ 

(Ja, warum?) ..Geburt Christi?) 

(Was kostet ein Brief nach Berlin?) „10 Pf.“ 

(Und nach der Schweiz?) „5 Pf. mehr.“ 

(Unterschied zwischen Fluss und Teich?) „Der Fluss ist grösser, und der 
Teich ist nur ein Weiher.“ 
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Es sei hier besonders betont, dass durch geeignete Probefragen, die Sch. 
richtig beantwortete, sich nachweisen liess, dass er achtgab und nicht etwa aus 
Unlust absichtlich schleoht antwortete. Ueber seine Tat macht er immer nur sehr 
vage Angaben: 

„Das meiste hab ich vom Kommissär gehört. Ich selber weiss nur, dass mit 
einem Stuhl eine Lampe herunter geschlagen ist, und dass, als ich wieder herein¬ 
kam, ein Stuhl auf mich geschlagen worden ist. Also, dass ich gestochen hätte, 
das kann ich mich nicht besinnen.“ 

(Doch mit Messer gedroht?) „Ja, das hab ich in der Hand gehabt, das kann 
ich auch noch bestimmen.“ 

(Und gedroht?) „Ich hab es nur heraus getan, dass keiner hinhaut auf mich.“ 

(Nein gedroht?) „Ich bin der beste Mensch. Nur wenn ich getrunken hab, 
bin ich aufgeregt und weiss nioht, wer vor mit ist. Ich sehe alles doppelt und 
höre nichts. Wenn mir das Bier nicht bezahlt worden wär, wär ich gar nicht in 
den Zustand gekommen.“ 

(Vertragen Sie nichts?) „0 ja, mit 6—7 Glas Bier bin ich noch nüchtern.“ 

18. 12. Berichtet auf Befragen, er sei mit dem Bruder in die Wirtschaft ge¬ 
kommen. Er könne nicht sagen, wer darin war. Sie hätten 2 Glas Bier bestellt. 
Dann habe ihn der Wirt zur Rede gestellt, er bekomme noch Geld von ihm. Dann 
sei der Wirt weg zum Bruder und hätte mit ihm was gehabt. Und dann sei auf 
einmal die Lampe herunter geschlagen worden. 

Auf Vorhalt, er habe doch mit dem Messer gedroht, erklärte er, nichts davon 
zu wissen. 

Er habe einen Schlag auf den Arm bekommen, dass er hingefalien sei. Dann 
erst habe er sein Messer gezogen. Es sei ein grosser Tumult gewesen. Auf einmal 
war er auf der Strasse, hatte keinen Hut, und es wurde vom ersten Stock mit Gläsern 
herabgeworfen. Ob er was gerufen habe, wisse er nioht. Er sei dann wohl hinein, 
um den Hut zu holen. 

„Ich und mein Bruder gingen in die Wirtschaft hinein und wollten die Hüte 
holen. Wir hatten sie schon ein paar Mal verlangt und hatten keine bekommen. 
Und da hat hinter der Tür einer gestanden, und der hat einen Stuhl gehabt. Wer 
es war, kann ich nicht sagen. Ein grosser Mann mit rötlichem Haar, der wollte 
mich schlagen, und da bin ich auf ihn losgesprungen.“ 

(Nicht erst gesagt, Sie wollten den Hut holen?) „Ja, wir haben aber die 
Hüte nicht bekommen. Es war so: Ich bin in die Wirtschaft hinein und bin gar 
nicht zur Sprach gekommen, weil der Stuhl schon im Fallen war, und da hab ich 
den Stuhl festgehalten. Dann kam ein Haufen Leut’ nein, und dann kann ich mich 
auf nichts mehr besinnen.“ 

(Was haben Sie denn gemacht?) „Wir sind wohl wieder nauskommen. Wie, 
das weiss ich nicht. Und da hab ich gesehn, dass ich am Arm geblutet hab. Da 
bin ich zum Verbinden gegangen. Wie ich den nächsten Tag aufgewacht bin, da 
hab ich gesehen, dass ich im Gefängnis war. Ich kann mich noch entsinnen, dass 
ich auf die Rettungswach wollte. Ich glaube, i ch bin in einer Droschke hinge¬ 
fahren; aber ich weiss es nicht.“ 

Sagt auf Befragen, er wisse auch nichts mehr vom Nähen und Verbinden. 
Er habe auch bei seiner Vernehmung gar nichts angeben können. Erst nachher, 
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als der Kommissar ihm einiges gesagt habe, sei es ihm möglioh gewesen, ein Proto¬ 
koll aufzugeben. 

(Wie von der Rettungswache zum Gefängnis?) ,,Davon weiss ich gar nichts.“ 
Gibt auf Befragen an, er habe häufig keine Erinnerung den nächsten Tag, 
wenn er viel getrunken gehabt habe. Sein Bruder habe es ihm immer erst sagen 
müssen den nächsten Tag, was passiert sei. 

(Aber Sie hatten ein Messer in der Hand, als Sie den Hut holen gingen?) 
,,Das ist möglich. Ich weiss nicht bestimmt. Es kann ja sein.“ 

Sagt, im Polizeigefängnisse müsse er länger geschlafen haben. Beim Auf¬ 
wachen sei er klar gewesen, habe nur gar keine Erinnerung zunächst gehabt. Auch 
was er später bei Vernehmungen nach Vorhalt angegeben habe, sei keine klare 
Erinnerung gewesen, sei mehr wie ein Traum für ihn. Manches wisse er überhaupt 
nicht aus eigener Erinnerung, sondern nur von Hörensagen, und könne das alles 
nicht mehr auseinanderhalten. Gewöhnlich trinke er 6—7 Glas Bier den Tag; nur 
selten so viel wie an jenem Tage. 

Krämpfe habe er seines Wissens nie gehabt, Schwindelgefühl bekomme er 
öfters. Im Städtischen Krankenhause sei ihm einmal bei einem Aderlass schlecht 
geworden. Es sollte sein Blut untersucht werden wegen einer Geschlechtskrank¬ 
heit (weichem Schanker). Man habe ihn halten müssen. Auch bei Karbolgeruch 
werde ihm schwach. Gestern habe er plötzlich heftige Kopfschmerzen auf der Stirn 
und rechten Schläfe bekommen. Das bekomme er häufiger, meist morgens. Es 
stosse dann so. Auch bei Anstrengungen habe er leicht Kopfschmerzen. 

(Dachten Sie, B. wollte Ihnen was tun?) ,,Ich war wohl der Meinung, 
er könnte mich zusammenschlagen, wenn ich nicht schnell gesprungen wäre. Der 
Stuhl war schon im Fallen. Ich bin so von der Seite her zur Tür hinein, da hat 
es mich auf einmal so geblendet.“ 

(Wieso geblendet?) „Von dem Stuhl, der muss so einen Schatten geworfen 
haben; und da merkte ich, dass der Stuhl kam. Sonst hätte ich nichts gemerkt. 
Da hab ich mich umgedreht und bin hin und hab den Stuhl festgehalten. Ob ich 
das Messer in der Hand, das kann ich nicht sagen. Ich habe, wie ich den Schatten 
sah, gedacht, er schlägt mich zusammen. Ich weiss nicht mehr, wie mir da war. 
Ich konnte nur den Stuhl festhalten. Ich weiss nicht mehr, wie der B. dann auf 
die Strasse gekommen ist. Nachdem hab ich auf der Strasse gestanden, und das 
Blut ist mir vom Arm herunter gelaufen.“ 

(Waren Sie mit B. allein aneinander?) ,,Nein, wie ich mit dem B. bei¬ 
sammen war, muss mir mein Bruder zur Hilfe gekommen sein. Anders kann ich es 
mir nicht denken. Ich weiss aber nicht sicher. Ich habe ihn nicht gesehen.“ 
(Und S . . . ?) „Den S . . . habe ich überhaupt nicht gesehen.“ 

19. 12. Bei längerem Aufenthalt in der Anstalt tritt auch ohne Alkoholgenuss 
schon die hohe Reizbarkeit des Franz Sch. in Erscheinung. Als er z. B. heute beim 
Kartenspiel mit einem jüngeren Mitpatienten in Wortwechsel gerät, wird er sogleich 
ausserordentlich erregt, zittert am ganzen Körper, ja bekommt sogar einen krampf¬ 
artigen Zustand mit Weinen und Schütteln des rechten Beines. Erst nachdem ihm 
ein längeres warmes Bad verabreicht ist, beruhigt er sich langsam. 
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G utachten. 

Franz Sch. leidet an angeborenem Schwachsinn. Dafür sprechen 
sein gesamtes Auftreten, sein kindliches Wesen, seine unglaublich 
dürftigen Kenntnisse, seine ausserordentlich geringe Urteilsfähigkeit. 
Er ist ferner der Sohn eines Trinkers und der Bruder mehrerer Gei¬ 
steskranker. Er macht zwar persönlich im nüchternen Zustande einen 
gutmütigen, harmlosen Eindruck. Allein er ist doch, wie die Beob¬ 
achtung in der Anstalt ergeben hat, auch in nüchternem Zustande 
bedenklich reizbar und neigt in der Aufregung zu nervösen, hysteri- 
formen Anfällen. Er ist endlich ausgesprochener Trinker und trägt 
trotz monatelanger Abstinenz im Gefängnisse noch deutliche Spuren 
von chronischer Alkoholzerrüttung an sich, wie Druckempfindlichkeit 
der grossen Nervenstämme. 

Dieses krankhaft veranlagte Individuum neigt nun bei stärkerem 
Genuss geistiger Getränke, wie seine Vorgeschichte ergibt, zur Ent¬ 
wicklung gefährlicher Wutanfälle, in denen cs hochgradig gewalttätig 
wird, und für die es hinterher angeblich nur eine mangelhafte oder 
gar keine Erinnerung bewahrt. Ein derartiges Bild muss an das 
Vorhandensein sogenannter „pathologischer Rauschzustände“ bei dem 
Angeklagten denken lassen. 

Unter pathologischem Rausch versteht die medizinische Wissen¬ 
schaft die Reaktion eines krankhaft veränderten Gehirns auf die Ein¬ 
wirkung von Alkohol. Es handelt sich da meist um das plötzliche 
Einsetzen einer traumartigen Bewusstseinstrübung, in denen der Kranke 
zwar noch mechanisch eine Reihe komplizierterer Handlungen zu voll¬ 
führen vermag, aber ohne dass seine Denkfähigkeit dabei richtig funk¬ 
tionierte. Die Auffassung ist eine fehlerhafte, bald stark herabgesetzt, 
bald durch wahnhafte Einbildungen, Sinnestäuschungen, unwichtige 
Beobachtungen gefälscht. Es kommt zu keiner sachgemäsen Ueber- 
legung. Triebartig oder reflexmässig als blinde Antwort auf die krank¬ 
haft entstellten Wahrnehmungen erfolgen die motorischen Entladungen 
und können zu Taten führen, welche dem Verhalten in gesunder Zeit 
direkt entgengesetzt sind. In Minuten bis Stunden läuft diese schwere 
Geistesstörung ab und hinterlässt eine mehr oder weniger grosse 
Lücke in der Erinnerung. Manchmal bleiben einzelne inselartige Er¬ 
innerungstrümmer erhalten, wie nach einem gewöhnlichen Traume. 
Die freie Willensbestimmung ist für die ganze Dauer eines solchen 
krankhaft veränderten Geisteszustandes ausgeschlossen. 

Viertelj&hrsschrift f. ger. Med. n. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 53. H. 1. (j 
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Nach Ansicht des Vorgutaehters, die hier nachgeprüft werden 
soll, hat auch bei Franz Sch. zur Zeit der Begehung des ihm zur Last 
gelegten Totschlags ein solcher pathologischer Rausch Vorgelegen, der 
seine Zurechnungsfähigkeit aufhebt. Die erforderliche Grundlage für 
die Entstehung eines pathologischen Rausches ist bei dem Angeklagten 
zweifellos gegeben. Schon sein erheblicher Schwachsinn lässt ihn 
dauernd hart an der Grenze der Zurechnungsfähigkeit stehend er¬ 
scheinen. Seine chronische Alkoholzerrüttung, seine Neigung zu an¬ 
fallsweisen hysteriformen Zuständen, seine hohe Reizbarkeit müssen 
eine derartige Disposition noch bedeutend verstärken. Kommt hinzu 
ein Trinkerexzess, wie der am Tage des 3. Juli, so ist der Ausbruch 
einer Bewusstseinsstörung im Sinne eines pathologischen Rausches ge¬ 
radezu zu erwarten. 

Aber auch das Benehmen des Franz Sch. nach der Tat, das Ver¬ 
halten seiner Erinnerung sprechen entschieden für diese Annahme. Im 
Gegensatz zu den weit bestimmteren Aussagen seiner Mitangeklagten 
hat er von Anfang an ein höchst unsicheres und lückenhaftes Ge¬ 
dächtnis für die gesamten Vorgänge aufgewiesen. Auch jetzt schwankt 
er in seiner Darstellung, weiss manches überhaupt nicht, gibt an, es 
sei ihm alles nur wie ein Traum. Sogar von dem meist doch recht 
schmerzhaften Nähen der Armwunde weiss er, dem sonst schon bei 
kleinen ärztlichen Eingriffen schlecht wird, gar nichts mehr. Er ent¬ 
sinnt sich auch nicht seiner Verbringung ins Polizeigefängnis. Er ist 
den nächsten Tag dort aufgewacht und hat sich gewundert, wie er 
dahin kam. Dass er dagegen in einzelnen anderen Punkten sich eine 
gewisse Erinnerung bewahrt, widerspricht, wie die obigen Ausführungen 
lehren, nicht der Annahme eines pathologischen Rausches. 

Man hat den Eindruck nach seiner eigenen Schilderung in der 
Anstalt, als ob vielleicht Franz Sch., als er das zweite Mal in die Wirt¬ 
schaft eindrang, zunächst den B. hinter der Tür gar nicht bemerkt 
hätte; als ob er dann, da B. den Stuhl herunternahm, diese Bewe¬ 
gung undeutlich, wie im Schatten gewahrte und fälschlich dahin auf¬ 
fasste, als werde nach ihm geschlagen. Es scheint, als ob vielleicht 
der Schreck darüber ihn zu plötzlichem rücksichtslosem Angriff ge¬ 
trieben hätte. Indessen das sind Vermutungen, deren Richtigkeit sich 
nicht feststellen lassen wird. Es ist auch kaum zu entscheiden, in wel¬ 
chem Momente bei Franz Sch. eine Bewusstseinstrübung überhaupt ein¬ 
gesetzt hat. Sehr wahrscheinlich ist sie schon ausgebrochen beim Streit 
mit M., als er den Schlag mit dem Stuhl verspürte. Sicher ver- 
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schwunden war sie erst am nächsten Tage, als der Angeklagte im 
Gefängnis aus seinem Schlaf erwachte. Mag sie immerhin in der Zwi¬ 
schenzeit gewisse Schwankungen hinsichtlich ihrer Intensität erfahren 
haben, so muss doch während ihrer gesamten Dauer die Verantwort¬ 
lichkeit als aufgehoben erachtet werden. Endlich sei in diesem Zu¬ 
sammenhänge ausdrücklich betont, dass die Zeugenaussagen nichts 
enthalten, was der Annahme, Fr. Sch. habe die ganze Zeit im 
Zustande krankhafter Bewusstseinsstörung gehandelt, widersprechen 
würde. 

Zum Schlüsse gebe ich in Uebereinstimmung mit dem Herrn Vor¬ 
gutachter mein von mir erfordertes Gutachten dahin ab, dass mit 
grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, Fr. Sch. habe sich zur 
Zeit der Begehung der Tat in einem Zustande krankhafter Störung 
der Geistestätigkeit befunden, durch den die freie Willensbestiramung 
ausgeschlossen war. 

In beiden Fällen von Totschlag im Rausche war es vor allem 
die Würdigung der Gesamtpersönlichkeit der Beklagten, welche für 
die Richtung des Gutachtens ausschlaggebend ward. Im Falle I han¬ 
delt es sich um ein von Haus aus schwer minderwertiges, durch häufige 
Alkoholexzesse noch weiter degeneriertes Individuum, das ausserdem 
bereits einmal einen ärztlich beobachteten pathologischen Rauschzustand 
durchgemacht hatte. Erst auf dieser zweifellos krankhaften Basis hatte 
sich die behauptete alkoholische Bewusstseinstrübung mit ihrer krimi¬ 
nellen Handlung aufgebaut. Trotzdem erschien nach der ganzen Sach¬ 
lage Vorsicht geboten. Das Für und Wider wurde ohne schroffe 
eigene Stellungnahme dem Gerichte dargelegt. Das Urteil erkannte 
die Möglichkeit geistiger Störung an und kam zur Freisprechung. Der 
spätere Verlauf hat dieser Auffassung recht gegeben, denn der (auf¬ 
fälliger Weise in Freiheit gesetzte) Fr. vermochte sich nicht lange 
ausserhalb der Anstalt zu halten. Es traten auch weiterhin Anfälle 
von Bewusstseinsstörung auf, auch in der Gestalt krankhafter Ver¬ 
schlimmerung mit Lebensüberdrusss, und nach einem misslungenen 
Selbstmordversuch wurde er abermals eingeliefert. Jetzt bot er neben 
seiner intellektuellen Schwäche zahlreiche degenerierte Züge, häufigen 
Stimmungsumschlag, Reizbarkeit, Neigung zu impulsiven Verkehrt¬ 
heiten, völlige Haltlosigkeit. Zeichen von Alkoholismus traten dem¬ 
gegenüber zurück. Es fehlte Zittern von Zunge und Händen. Ver¬ 
mutlich hatte sich sein Gelegenheitstrinken mehr sekundär auf dem 
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Boden einer psychopathischen Zyklothymie entwickelt. Für Epilepsie 
war auch weiterhin kein Anhalt. 

Im zweiten Fall bestand ein erheblicherer Schwachsinn. Hier 
durfte schon die Imbezillität als solche gewisse Zweifel an der Zu¬ 
rechnungsfähigkeit erwecken. Hinzu kamen die ausserordentlich 
schwere erbliche Belastung und der zweifellos vorhandene Alkoholismus 
mit regelmässiger Neigung zu Gewalthandlungen im Rausche. So 
ergab sich eine Gesamtpersönlichkeit, die zum Ausbruche pathologi¬ 
scher Rauschzustände in hervorragendem Maasse disponiert sein musste. 
Die Angaben der Augenzeugen enthielten nichts, was der Annahme 
eines krankhaften Rauschzustandes zur Zeit der Tat widersprach, 
wohl aber manches, was sich in dieser Richtung deuten liess. Das 
wurde für die übereinstimmende Auffassung beider Gutachten aus¬ 
schlaggebend. 

Indessen sei nochmals ausdrücklich bemerkt, dass ganz die gleichen 
Trunkenheitserscheinungen bei einem vollwertigen Menschen sicher 
nicht eine gleich bestimmt Entscheidung gerechtfertigt hätten. Nimmer 
wäre alsdann mit „grosser Wahrscheinlichkeit“ auf Unzurechnungsfähig¬ 
keit zu schliessen gewesen. Höchstens eine gewisse Möglichkeit blieb 
vielleicht zu erwägen. Auf diesen wesentlichen Punkt wird von man¬ 
chen Seiten zu wenig Gewicht gelegt. Er sei in folgendem Schluss¬ 
sätze hervorgehoben: 

Zur Feststellung eines krankhaften Rauschzustandes 
gehört ausser Beobachtung der Symptomatologie des Rau¬ 
sches stets sorgfältige Berücksichtigung der Grundlage, 
auf welcher er erwächst! 

Meinem hochverehrten Chef Herrn Geh. Rat Prof. Sioli danke 
ich für die freundliche Ueberlassung der Krankengeschichten. 
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Aus der medizinischen Klinik der Universität Zürich 
(Direktor: Prof. Dr. Hermann Eichhorst). 

Ueber eine einfache Methode 
zum Nachweis des Kohlenoxydes im Blute 
und in hämoglobinhaltigen Organen. 

Yon 

Erich Liebmann. 

(Hieran Tafel I.) 

Es ist eine bekannte Tatsache, dass verschiedenartige Fällungs¬ 
und Koagulationsreaktionen beim kohlenoxydhämoglobinhaltigen Blute 
in anderer Weise verlaufen, als beim normalen Blute. Insbesondere 
vielfachen chemischen Fällungsmitteln gegenüber behält das Kohlen¬ 
oxydblut seine rote Farbe, während normales Blut sich graugrün bis 
braun färbt. Auf dieser allgemeinen Regel beruht eine ganze Reihe 
einfacher Proben zum Nachweis des Giftes, beispielsweise die Reaktion 
mit Natronlauge von Hoppe-Seyler, Schwefelwasserstoff von 
Salkowski, Kupfersulfat von Zaleski, Tannin und Ferrozyankali 
von Kunkel und Wetzel, Bleizucker von Rubner, sowie die Proben 
von Katayama, Landois, Schultz u. a. 

Diese Reaktionen sind zum grössten Teil einfach durchzuführen 
und liefern oft recht brauchbare Resultate. Wenn ich trotzdem eine 
neue Fällungsreaktion empfehlen möchte, so geschieht es deshalb, weil 
dieselbe an Einfachheit den einfachsten der oben erwähnten zum mindesten 
gleichkommt, recht empfindlich zu sein scheint, und ausserdem vor 
diesen Proben gewisse Vorzüge besitzt, welche aus dem Nachstehenden 
ersichtlich sein werden. 

Den Ausgangspunkt zu dieser Arbeit gab eine zufällig gemachte 
Beobachtung. Mit Studien über die durch Kohlenoxydvergiftung be¬ 
wirkten geweblichen Veränderungen beschäftigt, bemerkte ich, dass 
die in lOproz. Formalin eingelegten Organe von mit Leuchtgas ver¬ 
gifteten Tieren sich nicht, wie andere Organe, nach kurzer Zeit gelb¬ 
bräunlich färbten, sondern nach sechzig bis hundert Stunden ihre 
blutrote Farbe bewahrten. (Herrn Professor Zangger verdanke ich 
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die mündliche Mitteilung, dass er ähnliche Beobachtungen an Organen 
gemacht hat, welche er in seinem Institut in Formalin auf bewahrt hat.) 
Dieser Befund deutete darauf hin, dass der Formaldehydlösung, wohl 
in ihrer Eigenschaft als koagulierendes Mittel, eine ganz ähnliche 
Wirkung zukommen musste, wie diejenige der oben erwähnten bekannten 
Reagenzien. Die im Anschluss hieran gemachten Versuche bestätigten 
diese Vermutung vollständig. 

Das Vorgehen war zunächst das folgende. Einer gesunden Person 
wurden etwa 40 ccm Blut aus einer Armvene entnommen. Durch 
einen Teil desselben wurde hierauf eine Zeitlang Leuchtgas hindurch¬ 
geleitet. Fügte man dann zu diesem Blut gleiche Mengen 40proz. 
Formaldehydlösung, also das käufliche Formalin, und mischte durch 
kräftiges Schütteln, so behielt das Blut seine dunkelrqte Färbung. 
Das mit Gas nicht vorbehandelte Blut hingegen färbte sich schon nach 
zwei bis vier Minuten braunschwarz. Dieselbe Reaktion erhielt man 
mit Filtrierpapierstreifen, von denen der eine mit normalem, der andere 
mit Kohlenoxydblut getränkt war. Wurden die trockenen Streifen in 
die Formaldehydlösung eingelegt, so nahm schon nach etwa drei Minuten 
der Normalblutstreifen eine dunkelbraune Farbnuance an, während der 
Kohlenoxydstreifen rot blieb und erst viel später nachdunkelte. Der 
Unterschied blieb jedoch bestehen, wenn man nach Verlauf der ersten 
drei bis fünf Minuten die Papi erstreifen aus der Lösung in Wasser 
übertrug. Auf diese Weise behielten sie den Farbunterschied während 
mehrerer Wochen. 

Nach diesen orientierenden Versuchen gingen wir daran, die Probe 
auf ihre Empfindlichkeit zu prüfen. Zu diesem Zwecke wurde wiederum 
einer Versuchsperson Blut entnommen und, zur Vermeidung störender 
Gerinnungsvorgänge, durch Schütteln mit Glasperlen defibriniert. Eine 
Hälfte des defibrinierten Blutes wurde hierauf in gleicher Weise, wie 
beim Orientierungsversuche, durch Einleiten von Leuchtgas mit Kohlen¬ 
oxyd gesättigt. Darauf wurden von beiden Blutproben mit physiologischer 
Kochsalzlösung absteigende Verdünnungen hergestellt. Diesen Ver¬ 
dünnungen sowohl, wie auch dem unverdünnten Blute wurden gleiche 
Mengen Formalinstammlösung zugefügt und hernach wurde kräftig 
geschüttelt. Die Reaktion trat dann nach sehr kurzer Zeit in dem 
oben angeführten Sinne hervor, und zwar war sie ganz ausserordentlich 
deutlich ausgesprochen beim unverdünnten Blut, ferner in 50, 25, 12 x / 2 
und 6 x / 4 proz. Verdünnung. Hier unterschied sich der rote Farbton 
des Kohlenoxydblutes ausserordentlich scharf von den braungefärbten 
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Normalblutmischungen. Ich habe versucht, die hierbei erhaltenen 
Farbnuancen auf Tafel I, für deren Herstellung ich Fräulein cand. med. 
A. Kägi sehr zu Dank verpflichtet bin, wiederzugeben. Die Farbtöne 
wurden etwa 10 Minuten nach Eintritt der Reaktion möglichst genau 
kopiert und stellen die Ergebnisse folgender Zusammenstellungen dar: 

Figur 1 5 ccm unverdünntes Normalblut + 5ccm Formaldehydlösung 40pCt. 
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14 
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11 

0,3 „ 

Kohlenoxydblut + 5 „ 

77 

20 

?i 

71 

15 

mit Normalblut getränkter Filtrierpapierstreifen, 

3 Minuten 

in 40 proz 


Formaldehydlösung. 

„ 16 mit Kohlenoxydblut getränkter Filtrierpapierstreiten, 3 Minuten in 40proz. 

Formaldehydlösung. 

Aus der Tafel ist ohne weiteres ersichtlich, dass bis zur fünften 
Verdünnung die Probe noch recht markant bleibt. Allerdings dunkelt 
bei längerer Verweildauer gerade die letzte, Z 1 / 6 ^roz. Verdünnung rasch 
nach und wird undeutlich, während in den vorhergehenden Proben der 
rote Farbton sich oft wochenlang hält. In stärkeren Verdünnungen 
ist ein Unterschied nur mit Mühe und unmittelbar nach dem Eintritt 
der Reaktion erkennbar. Es gelingt aber, die Reaktion bedeutend 
empfindlicher zu machen dadurch, dass man statt der reinen Formalin¬ 
lösung, also der 40proz. Formaldehydlösung, nur eine 20proz. verwendet. 
Dann kann man noch bis zu einer Verdünnung von 0,3 pCt. einen 
deutlichen Unterschied in den beiden Proben erkennen. Es bildet sich 
auf diese Weise nämlich ein Niederschlag, der, wie die Figuren 13 
und 14 zeigen, diese Differenzierung möglich macht. Der praktischen 
Verwertung dieser Verfeinerung steht allerdings die Tatsache entgegen, 
dass bis zum Eintritt der Reaktion, d. h. bis zum Braunwerden des 
Normalblutes, eine geraume Zeit, etwa 40—60 Minuten, vergehen. 
Falls es darauf nicht ankommt, dann ist allerdings die Reaktion in 
dieser Form der erstbeschriebenen zweifellos überlegen. Auch für die, 
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praktisch vor allem wichtige, Filtrierpapiermethode ist diese Art der 
Probe anwendbar. Es ist indessen hier von Nachteil, dass Formalin 
in Verdünnung das Blut zum Teil aus dem Papier auswäscht. Die 
wenig intensive Färbung des Streifens ist dann oft weniger charakteristisch, 
als diejenige der Formalinlösung, die beim Kohlenoxydblut nach und 
nach einen hellroten Ton annimmt. Auf diese Weise erhält man dann 
immerhin auch hier eine recht prägnante Differenzierung. 

Für die Praxis scheint mir vor allem die Anwendung der Papier¬ 
streifen von Vorteil, vorausgesetzt natürlich, dass die Methode sich 
bei Vergiftungsfällen bewähren sollte. Man braucht für diese Modifikation 
der Probe nur geringe Mengen Blutes, die man sehr leicht durch 
Einstich in eine Fingerbeere, mit der Franke’schen Nadel zum Beispiel, 
gewinnen kann. Das Kontrollblut steht ausserdem dann jederzeit zur 
Verfügung, da der Untersuchende sich dasselbe selbst ja ohne grosse 
Unbequemlichkeiten entnehmen kann. 

Um diese spezielle Methode auf ihre Brauchbarkeit zu prüfen, 
wurden zuerst mit menschlichem, in obiger Weise behandeltem, Blute 
Versuche angestellt und die auf der Tafel wiedergegebenen Proben 
(Fig. 15 und 16) stellen solche Versuche dar. Ferner wurde an 
mehreren Meerschweinchen das folgende Experiment ausgeführt: Es 
wurde dem Versuchstier eine kleine Hautwunde beigebracht und mit 
dem herausquellenden Blute wurden einige Filtrierpapierstreifen getränkt. 
Hierauf wurde das Tier mit Leuchtgas vergiftet, und es wurden abermals 
derartige Streifen gewonnen. Die Streifen wurden hierauf miteinander 
in 40, 30, 20, 10 und 5proz. Formaldehydlösung eingelegt, in der 
Weise, dass je ein Kohlenoxyd- und Normalblutpapierstreifen in die 
Lösungen getaucht wurden. Regelmässig trat dann schon nach 
2—3 Minnten in den konzentrierten Lösungen die Braunfärbung des 
Normalblutes ein, während in der 30proz. Lösung der deutliche Un¬ 
terschied erst nach 6—8 Minuten erkennbar war. Für die 20proz. 
Lösung bedurfte es 20 Minuten, etwa 30 Minuten für die lOproz. und 
etwa 50 Minuten für die 5proz. Dazu kam als störendes Moment 
der Umstand, dass in den höheren Verdünnungen sehr leicht ein Auslaugen 
der Streifen eintrat, wiewohl dann die Rot-, bezw. Braunfärbung der 
Lösungen überaus charakteristisch hervortrat. Wie schon erwähnt, 
beginnt besonders in den höheren Konzentrationen nach einiger Zeit 
auch der Kohlenoxydstreifen nachzudunkeln, im Gegensatz zu den 
Reagensglasproben, wo die Rotfärbung sich gerade im unverdünnten und 
wenig verdünnten Blute sehr lange hält. Man kann die Reaktion sich 
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aber dadurch konservieren, dass man sofort nach ihrem Eintritt die 
Streifen in Wasser, oder besser in Glyzerin überträgt. Dann bleibt der 
Farbunterschied wochenlang bestehen. Interessant erscheint die Tat¬ 
sache, dass nach längerem, stundenlangem Liegenlassen der Kohlenoxyd¬ 
blutstreifen die Reaktion nicht mehr oder nur sehr undeutlich gibt, viel¬ 
mehr sich ebenfalls braun färbt. Offenbar wandelt sich das Kohlenoxyd¬ 
hämoglobin auch in eingetrocknetem Zustande rasch um. Die Reaktion 
ist daher möglichst unmittelbar nach der Blutentnahme anzustellen. 

Für die praktische Verwendung der Probe war es von hoher Be¬ 
deutung zu erfahren, ob dieselbe spezifisch für Kohlenoxyd sich erweist 
oder ob andere Blutgiftc zu einem ähnlichen Resultate führen. Soweit 
ich in dieser Richtung Versuche unternahm — Meerschweinchen versuche 
mit Blausäure, Benzol, Azeton, wobei die Tiere durch Inhalation getötet 
wurden, — konnte ich die Reaktion nirgends positiv finden. Interessant 
war die hierbei gemachte Erfahrung, dass zum Teil auch hier der 
Farbton der Formalinprobe mit demjenigen des Normalblutes nicht 
übereinstimmte. Insbesondere ergab die Probe mit dem Blute des 
mit Blausäure vergifteten Tieres eine eigenartige schokoladefarbene 
Fällung. Aus diesen Erfahrungen muss dementsprechend geschlossen 
werden, dass die Rotfärbung des Blutes nach Formalinzusatz eine für 
Kohlenoxydhämoglobin spezifische Reaktion darstellt. 

Die in lOproz. Formalin eingelegten Organe der Tiere behielten 
ausnahmslos während längerer Zeit ihre rote Farbe. Diese Erscheinung 
ist natürlich zum Teil nichts anderes als eine Aeusserung der oben 
beschriebenen, dem Blute zukommenden Eigenschaft. Es ist indessen 
sehr wahrscheinlich, dass der Farbstoff der Muskulatur, das Myochrom, 
das ja bekanntlich dem Hämoglobin sehr nahesteht, eine ähnliche 
Reaktion, wie dieses ergibt. Die Erscheinung könnte also bei muskulösen 
Organstücken zum Teil darauf zurückzu führen sein. Ganz abgesehen 
von derartigen Betrachtungen scheint mir die Tatsache an sich nicht 
ganz unwichtig zu sein; denn mit Rücksicht auf die von Falk (diese 
Zeitschrift, Bd. 2, S.260) konstatierte Fähigkeit der Muskeln und Extra¬ 
vasate, das Kohlenoxyd länger festzuhalten, wie das strömende Blut, 
kommt dieser Feststellung eine gewisse praktische Bedeutung zu, in¬ 
sofern, als sich an Leichengewebsteilen, besonders an der Muskulatur 
(z. B. Herzmuskel) noch eine positive Reaktion erzielen lassen könnte, 
während dieselbe im Leichenblute schon geschwunden ist. 

Besonderes spektroskopisches Verhalten der Formalin-Kohlen- 
oxydblutmischungen konnte nicht festgestellt werden. 
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Ich glaubte, die vorstehenden Versuche und Tierexperimente hier 
als vorläufige Mitteilung veröffentlichen zu müssen, wiewohl mir vor¬ 
derhand Erfahrungen am Menschen nicht zu Gebote stehen. Die Tat¬ 
sachen an sich bieten einiges Interesse und lassen erwarten, dass die 
Reaktion eine erwünscht einfache und für die Praxis genügend genaue 
Methode zum Nachweis des Kohlenoxydes darstellt. Sie hat vor den 
bisher gebräuchlichen Fällungsreaktionen den Vorteil, dass sie mit 
ausserordentlich geringen Blutraengen, schon mit einem einzigen Tropfen 
Blutes, ausführbar ist, wenn man sich der, wie ich glaube, empfehlens¬ 
werten Modifikation mit Filtrierpapier bedient. Sie scheint ausserdem, 
Versuchen nach zu schliessen, empfindlicher zu sein, wie die meisten 
anderen Fällungsreaktionen, und ist endlich noch dadurch jenen über¬ 
legen, dass sie sich auch an hämoglobinhaltigen Organen anstellen lässt* 

Zusammenfassung. 

Mit Leuchtgas geschütteltes Blut und Blut von mit 
Leuchtgas vergifteten Tieren behält nach Zusatz von konzen¬ 
trierter und verdünnter Formaldehydlösung seine rote Farbe 
bedeutend länger als normales Blut, unter Umständen 
wochenlang. Gewöhnliches Blut nimmt nach Mischung mit 
Formalin schon nach kurzer Zeit eine schmutzigbraune 
Farbe an. Der Versuch gelingt im Reagensglas, wie an 
einem mit Blut getränkten Filtrierpapierstreifen, der aber 
möglichst frisch zu verwen den ist. Organe von mitLeuchtgas 
vergifteten Tieren behalten in lOproz. Formalinlösung ihre 
rote Farbe wochenlang. Andere Blutgifte geben die Probe nicht. 

Es ist zu erwarten, dass die Reaktion auch am Menschen sich 
zum Nachweis des Kohlenoxydes verwerten lassen wird. Ich werde 
hierüber berichten, sobald mir genügende Erfahrungen zu Gebote 
stehen werden. 

Nachtrag bei der Korrektur: Die Probe hat sich inzwischen 
bei drei Fällen von Kohlenoxydgasvergiftung ausgezeichnet bewährt, 
erwies sich sogar in einem Falle dem spektroskopischen Nachweis 
überlegen. 
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IV. 


Ueber Vollkornbrote und das neue Gross’sche 
Verfahren zur Herstellung von Vollkornbrot. 
(Nach Stoffwechselversuchen am Menschen.) 

Von 

Prof. Dr. med. et phil. R. 0. Neomann, 

Direktor des Hygienischen Instituts der Universität Bonn. 

(Mit 1 Abbildung im Text.) 

Die Untersuchungen wurden auf Veranlassung des Kgl. preuss. Ministeriums des 
Innern im Hygienischen Institut Bonn im Sommer 1916 durchgeführt. 


I. Teil. 

Bisherige Erfahrungen Aber Vollkornbrot. 

Lange Zeit bestand die Brotbereitung einfach darin, dass Korn 
auf rohen Mühlsteinen zermahlen und das so gewonnene Mehl mit 
Sauerteig auf Brot verarbeitet wurde, ein Verfahren, das sich in manchen 
Gegenden bis auf den heutigen Tag unverändert erhalten hat. 

Derartiges Gebäck hatte den Charakter von „Ganzbrot“, „Voll¬ 
kornbrot“, „Vollbrot“ oder „Vollmehlbrot“, wie man es jetzt 
nennen würde, weil alle Teile des Kornes darin enthalten sind. 

Infolge seines hohen Gehaltes an groben Bestandteilen, „Zellulose“ 
und anderen weniger verdaulichen Stoffen, wurde es vom menschlichen 
Körper nur schlecht ausgenützt. 

Fortschritte im Müllereigewerbe brachten zunächst einige Verbesse¬ 
rungen. Man unterzog das Mehl einer feineren Vermahlung, entfernte 
auch einen kleinen Teil der gröbsten Kleie durch Siebe und gelangte 
so zu den „Bauerbroten“ oder „Schwarzbroten“. Sie stellten 
ein schmackhaftes und von der Masse des Volkes zunächst sehr be¬ 
gehrtes Nahrungsmittel dar. Die Ausnutzung wurde jedoch nur wenig 
erhöht; es gingen von der Trockensubstanz immer noch 15—20 pCt. 
und vom Eiweissgehalt bis zu 30 pCt. und mehr verloren. 

Schon bevor gründliche wissenschaftliche Versuche über die aus¬ 
nützbaren Anteile des Brotes einsetzten, durch die festgestellt wurde, 
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dass Kleie vom Menschen schlecht ausgenützt wurde, stritt man eifrig 
über den Wert derselben im Brot. Man schlug sogar vor, Kleie dem 
Brotraehl zuzusetzen, andererseits aber auch, sie zu entfernen. 

Rubner und G. Meyer zeigten, dass die „weissen Brote“, 
denen die Kleie mehr oder weniger entzogen war, die beste Aus¬ 
nutzungsquote gaben. 

Rubner 1 ) fand z. B. 

bei Weizenmehl mit 30 pCt. Ausmahlung im Kot einen Verlust von 
4,03 pCt. Trockensubstanz und 20,68 pCt. Eiweisssubstanzen, 
bei Weizenmehl mit 70 pCt. Ausmahlung im Kot einen Verlust von 
6,66 pCt. Trockensubstanz und 24,56 pCt. Eiweisssubstanzen, 
bei Mehl vom ganzen Korn im Kot einen Verlust von 12,23 pCt. 
Trockensubstanz und 30,47 pCt. Eiweisssubstanzen. 

Trotz der höheren Preise für die hellen Brote begann man das 
Weissbrot dem „Schwarzbrot“ vorzuziehen, und als die Technik der 
Hochmüllerei durch geeignete Mehl- und Siebverfahren allgemein im¬ 
stande war, den Mehlkern von der Rinde vollständig zu trennen und 
so Brote von rein weisser Krume herzustellen, nahm die Nachfrage 
nach Weissbrot einen ungeheuren Umfang an, der so weit ging, dass 
Schwarzbrote in einzelnen Gegenden kaum noch gebacken wurden. 

Da eine Steigerung der Resorbierbarkeit der Brotanteile, wie sie 
beim „feinsten“ Weizenbrot vorliegt, nicht mehr zu erreichen ist, so 
steht dasselbe in dieser Hinsicht oben an. 

Trotz dieses unleugbaren Vorzuges werden in neuerer Zeit viele 
Stimmen laut, die dazu auffordern, allgemein zum Genuss des früheren 
Schwarzbrotes oder noch besser des Vollkornbrotes zurückzukehren. 

Die Veranlassung dazu ist mannigfaltig. Teils gibt die Ge¬ 
schmacksrichtung und das Aussehen den Ausschlag, teils wirkt der 
höhere Säuregrad bestimmend. Eine gewisse Gruppe Menschen be¬ 
vorzugt Vollkornbrot wegen seines höheren Mineralstoffgehaltes (an¬ 
geblich „Nährsalzgehaltes“), andere Menschen lieben es wegen der 
grösseren Härte, besonders der Rinde, die die Kaumuskulatur mehr 
beschäftigen soll. Manche Zahnärzte sehen im Vollkornbrot ein Mittel, 
den Zustand der Zähne zu verbessern, und einige Personen finden in 
den vermehrten Ausscheidungsstofifen bei der Schwarzbrotnahrung einen 
günstigen Einfluss auf die Darmtätigkeit und den Stoffwechsel. Auch 
von „Vitaminen“, die in hinreichender Menge nur im Vollkornbrot 


1 ) Zeitschr. f. Biologie. 1883. Bd. 19. S. 57 ff. 
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vorhanden sein sollen, ist in neuester Zeit viel geredet worden. Ueber- 
haupt soll das Schwarzbrot und das Vollkornbrot gesünder sein. Aller¬ 
dings sind sachliche Beweise für die Richtigkeit dieser Anschauungen 
vielfach erst noch zu erbringen; manche Begründung lebt nur in der 
Phantasie der Vertreter des Vollbrotes. 

Aber selbst wenn auch die Beweise hierfür geliefert worden wären, 
so würde die Vollkornbrotfrage nicht so nachdrücklich immer und 
immer wieder aufgeworfen werden, wenn nicht seitens der Brotreformer 
im Vollkornbrot eine besondere Kraftquelle gesehen würde. Und diese 
Kraftquelle glaubt man in der Kleie mit ihrem hohen Ei weiss¬ 
geh alt vor sich zu haben. 

Tatsächlich ist der Gehalt der Kleie an Eiweiss nicht unbedeu¬ 
tend. 100 g der trockenen Substanz der Kleie enthalten 1 ) aschefrei: 
13,91 Eiweiss, 

3,14 fettähnliche Substanz, 

82,94 stickstofffreie Extrakte, 

und wenn man 100 g trockenes Mehl 2 ) damit vergleicht, so ergibt sich, 
dass dasselbe nur 

11,6 Eiweiss, 

1,3 fettähnliche Substanz, 

86,4 stickstofffreie Extrakte und 
0,7 Asche 

enthält. — Daraus ergibt sich, dass Kleiebrote bezw. Vollkornbrote 
eiweissreicher sein werden wie Brote ohne Kleie, und es ist dem¬ 
gemäss auch zu verstehen, wenn man in den Reklameschriften für die 
vielfach empfohlenen Vollkornbrote in erster Linie den Hinweis auf 
den hohen Eiweissgehalt findet. 

Aber lediglich auf den Gehalt an Eiweiss kommt es bei 
der Bewertung des Brotes nicht an, sondern auf den Grad 
der Ausnutzung im menschlichen Organismus. Und dieser 
Grad ist nicht hoch. 

Bevor ich jedoch auf die Gründe der ungünstigen Resorption ein¬ 
gehe, seien einige Bemerkungen zur Klärung über das Kleieeiweiss 
beigefügt. 

1) Rubner, 1. o. S. 46. 

2) Rubner, 1. c. S. 46. Nach einer anderen Mitteilung von Rubner 
(Archiv f. Anat. und Physiol. Physiol. Abt. 1915. S. 122) 16,29 pCt. Rohprotein, 
4,78 pCt. Rohfett, 71,07 pCt. stickstofffreier Extrakt und davon 11,61 pCt. Roh¬ 
faser, 7,86 pCt. Asche. 
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Aleuronatschicht genannt 1 ), und dem im Innern gelegenen Mehl¬ 
körper [Mehlkern, Mehlschicht] 2 ). 

Das Eiweiss im Weizenkorn sitzt im wesentlichen an zwei 
Stellen: 

1. als echter Kleber im Mehlkörper, d. h. in den Stärke¬ 
zellen (Mehlzellen). Dort sind die Stärkekörnchen von den Kleber¬ 
körnchen [Aleuronatkörnchen, Plagge und Lebbin 8 ) S. 54, Maurizio 4 ) 
S. 118] umgeben bezw. mit diesen vermischt. Es gelingt leicht, diesen 
echten Kleber aus dem Mehl zu isolieren, wenn man das reine Weizen¬ 
mehl aus dem Mehlkörper» mit Wasser anrührt, in ein Säckchen bringt 
und unter der Wasserleitung die Stärke auswäscht. Solcher Kleber 
wird im menschlichen Organismus leicht verdaut und ist als reines 
Pflanzeneiweiss = plasmatischcs Eiweiss (P. Neuraann, S. 12) = 
Aleuronat (P. Neu mann, S. 511) anzusehen. 

2. Als sogenannter Kleber = Kleieeiweiss = Kleberzellen- 
Eiweiss = Kleie-Stickstoff (Plagge und Lebbin), Aleuron (P. Neu¬ 
mann) in den sogenannten Kleberzellen, die die sogenannte Kleber¬ 
schicht bilden. Dieses Kleieeiweiss ist in sehr starkwandigen, harten, 
fast quadratischen Zellen in dichten Massen eingebettet und scheint sich 
nach Plagge und Lebbin 3 ) chemisch anders als der echte Kleber zu 
verhalten, in dem der hohe Phosphorsäuregehalt nebst seiner Schwer¬ 
verdaulichkeit auf die sogenannten Nukleinc, eine andere Eiweiss¬ 
gruppe, hinweist. 

Ein einziger Blick auf diese Angaben zeigt zur Genüge, wie 
leicht bei den doppelsinnigen Bezeichnungen für das Eiweiss im Korn 
die Begriffe verwechselt werden konnten und tatsächlich auch sind. 
Bald werden, sagt Plagge und Lebbin (S. 55), dann der Mehlkleber 
und die Kleberzellenschicht der Kleie natürlich auch in ihrem Nähr¬ 
wert einander einfach gleich gesetzt und daraus zu Gunsten von 
Kleiemehlen und -Broten die weitestgehenden Schlüsse gezogen“. Es 
haben aber „die sogenannten Kleberzellen der Kleie mit dem eigent¬ 
lichen Mehlkleber gar nichts zu tun“. 

Auch der Müllereitechniker Till äussert sich in einer Zuschrift 
an das Kriegsministerium (zit. nach Plagge und Lebbin, S. 103) in 

1) M. P. Neumann, Brotgetreide und Brot. Berlin, Paul Parey, 1914. S.511. 

2) M. P. Neumann rechnet als Gndosperm nur den Mehlkörper. 

3) Plagge und Lebbin, Ueber das Soldatenbrot. Hirschwald, Berlin 
1897. S. 57. 

4) Maurizio, Getreide, Mehl und Brot. Berlin, Paul Parey, 1903, 
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ähnlicher Weise und sagt: „Die vielfach verbreitete Ansicht, dass in 
der Getreideschale, namentlich in der sogenannten Kleberschicht, viel 
Nährwert enthalten sei, ist total unrichtig. Die Kleberschicht des 
Getreides enthält wohl Stickstoff, jedoch in so fester Form, dass dieser 
vom menschlichen und tierischen *) Organismus nicht verdaut und ver¬ 
wertet werden kann“, und schliesst in einer anderen Mitteilung sehr 
drastisch: „Der Goldfasan enthält kein Gold — die Kleberschicht 
keinen Kleber“. Maurizio 1 2 3 ) und auch P. Neuraann verlegen eben¬ 
falls den echten Kleber in den Mehlkern und nicht in die Kleber¬ 
schicht. Es ist, sagt letzterer S. 13, die Bezeichnung Kleberschicht 
unter allen Umständen falsch, da diese Zellen kein Klebereiweiss ent¬ 
halten. 

Wie oben erwähnt, wird im menschlichen Organismus der echte 
Kleber, also das Eiweiss aus dem Mehlkern, sehr gut ausgenutzt. 

Die ersten von Rubner 8 ) mit dem echten Kleber angestellten 
Versuche an Menschen ergaben beim Eiweiss im Kot nur einen Ver¬ 
lust von 5,76 pCt., und Constantinidi 4 ) berechnet in seinen Unter¬ 
suchungen ihn nur auf 2,5 pCt., so dass die Ausnutzung dem Fleisch, 
mindestens aber der Milch gleich käme. 

Plagge und Lebbin 5 ) konnten das bei einem Versuch mit 
Hundhausen’schem reinen Aleuronat, bei dem nur 5,73 pCt. Trocken¬ 
substanz und 3,42 pCt. Eiweissstoffe zu Verlust gegangen waren, be¬ 
stätigen. Demgegenüber lieferten Brotausnutzungsversuche, bei denen 
das Eiweiss aus der Kleberschicht mit im Brot enthalten war, 
also mit sogenannten Kleiebroten, Schrotbroten, überhaupt Vollkorn¬ 
broten ganz andere Werte. Z. B. fand Rubner 6 ) bei dem Wheat meal 
flour-Brot, einem Weizenbrot, einen Verlust von 12,23 in der Trocken¬ 
substanz und 30,47 pCt. im Stickstoff. 

Bei Wicke 7 ) gingen beim Roggenbrot aus ganzem Getreide, 
ungeschält, in der Trockensubstanz 20,49 pCt., im Eiweissgehalt 
46,60 pCt., beim Roggenbrot aus ganzem Getreide abgeschält in 


1) Tiere nutzen aber däs Kleieeiweiss bekanntlich gut aus. 

2) Maurizio, Getreide, Mehl und Brot. Berlin, Paul Parey, 1903. 

3) Rubner, Zeitschr. f. Biologie. 1879. Bd. 15. S. 160. 

4) Constantinidi, Zeitschr. f. Biologie. 1887. Bd. 23. S. 433. 

5) Plagge und Lebbin 1. c. S. 170. 

6) Rubner, Zeitsohr. f. Biologie. 1883. Bd. 19. S. 65. 

7) Wicke, Arch. f. Hygiene. 1890. Bd. 11. S.353, berichtigt von Rubner, 

ebenda. 1891. Bd. 12. S. 123. 
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der Trockensubstanz 13,11 pCt., im Eiweissgehalt 36,72 pCt. zu 
Verlust. 

Prausnitz und Menicanti 1 ) fanden in zwei Versuchen bei Brot 
aus ungeschältem Roggen in der Trockensubstanz 9,89 pCt., im Eiweiss¬ 
gehalt 30,23 pCt. Verlust. 

Plagge und Lebbin 2 ) aus acht Versuchen mit gewöhnlichem 
Soldatenbrot in der Trockensubstanz 10,61 pCt., im Eiweissgehalt 
31,12 pCt. Verlust, mit 15 pCt. Kleieauszug in der Trockensubstanz 
13,2 pCt., im Eiweissgehalt 43,35 pCt. Verlust. 

Hieraus geht zur Genüge hervor, dass das Kleieeiweiss im Gegen¬ 
satz zum wirklichen Kleber recht mangelhaft ausgenutzt wird. Die 
Zusammenstellung deckt sich ungefähr mit den Worten Maurizio’s: 
„Die Kleie und die in ihr befindlichen stickstoffhaltigen Stoffe sind 
nicht nur ein Ballast, der unverdaut wieder abgegeben wird, sondern 
ihre Gegenwart im Darmtraktus des Menschen verhindert die Aus¬ 
nutzung anderer wertvoller Stoffe, die für sich oder in anderen Nah¬ 
rungsmitteln gut verdaut werden“. 

Es ist nun die Frage, ob diese Tatsache darauf zurückzuführen 
ist, dass wir es im Kleber mit einem Eiweiss zu tun haben, das 
chemisch ganz anders zusammengesetzt ist und nicht wie anderes 
pflanzliches Eiweiss im Organismus verwertet wird, oder ob nur die 
feste Zelluloseumhüllung der sogenannten Kleberzellen daran schuld ist, 
dass die Verdauungssäfte an dieses „Kleieeiweiss“ nicht heran können. 

Bei Rubner 3 ) findet sich eine Angabe von Schenck, der auf 
Grund mikroskopischer Untersuchung zu der Ansicht kommt, dass die 
in den sogenannten Kleberzellen abgelagerten Substanzen gar kein 
Eiweiss seien, sondern irgend eine andere stickstoffhaltige Substanz, 
die aber mit Bestimmtheit durch Pepsin nicht gelöst werden könnte. 
Die Zellen sollten sich mit Millon’schem Reagens auch nicht färben. 

Rubner konnte dies jedoch nicht bestätigen. Er sah beim 
Kochen mit dem Reagens sich die Zellen jedesmal bräunlich-rot bis 
bräunlich färben, und seine Versuche mit Pepsin führten zu der 
sicheren Annahme, dass zwar die Raschheit der Pepsineinwirkung in¬ 
folge der fast undurchdringlichen Wandungen gehemmt, dass aber 
doch ein erheblicher Teil Eiweiss gelöst wird. Nach 17stündiger 


1) Prausnitz und Menicanti, Zeitschr. f. Biologie. 1894. Bd. 30. S. 350. 

2) Plaggo und Lebbin, 1. c. S. 13. 

3) Rubner, Zeitsohr. f. Biol. Bd. 19. 1883. S. 76. 

Vierteljahraschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 53. H. 1. n 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



98 


R. 0. Neumann, 


künstlicher Verdauung waren von 4,0 Stickstoff in 100 pCt. Hülsen¬ 
substanz noch 1,45, nach 34stündiger Verdauung noch 0,94 g Stick¬ 
stoff vorhanden 1 ). Es könne also kein Zweifel sein, dass von der 
Stickstoffsubstanz der Kleberzellen ein Teil gelöst wird. Das Haupt¬ 
hindernis für die Ausnützung des in den Hülsen noch vorhandenen 
Eiweisses und der stickstofffreien Substanz sieht Rubner in der Zel¬ 
lulosewandung der Zellen, und er hält eine intensive Zerkleine¬ 
rung der Zellen dementsprechend für zweckmässig. 

Solche Versuche, die Kleie bezw. die Klebereiweisszellen mehr 
und mehr aufzuschliessen, sind dann auch nach den damaligen Unter¬ 
suchungen Rubner’s viel gemacht worden. 


Die bisherigen Methoden der Brotverbessernng. 

Die einfachste Methode schien zunächst der trockene Mahl¬ 
prozess zu sein. Es lehrte jedoch die Erfahrung, dass gerade die 
scheinbar einfachste Methode in der Praxis kaum ausführbar ist. 

Plagge und Lebbin 2 ) berichten von der ungeheuren Zähigkeit 
der „Kleberzellenschicht“, die nur, wie die Müller auch wissen; unter 
den grössten Anstrengungen in ein staubfeines Pulver umgewandelt 
werden konnte. 

Leider hatte aber auch diese Aufschliessungsmethode keinen 
Erfolg: Die Ausnutzungsversuche mit dem so gewonnenen Kleiemehl, 
das mit Hilfe von Sauerteig zu Brot verbacken wurde, ergab einen 
Verlust von 42,35 pCt. in der Trockensubstanz und 56,32 pCt. in 
der Eiweisssubstanz. Sie kamen zu dem Schluss, dass nicht die Bei¬ 
behaltung der Kleie im Mehl oder wohl gar, wie einige wollten, ein 
Kleiezusatz, sondern ihre möglichst vollständige Ausscheidung aus 
dem Brotmehl anzustreben sei, da sie selbst im feinst vermahlenen 
Zustande kein geeignetes Nahrungsmittel für den Menschen bilde, 
sondern sogar einen nachteiligen Einfluss auf die Ausnutzung der 
übrigen, an sich gut verdaulichen Mehlbestandteile, namentlich des 
Stärkemehls ausübe. Der angeblich hohe Nährwert der Kleie 
sei eine Fabel, die aus der Ernährungslehre verschwinden 
müsse.“ 

1) Rubner, Zeitschr. f. Anat. u. Pbysiol., Physiol. Abt. 1915, S. 121, be¬ 
merkt hier: „Die chemische Natur des Inhaltes (der Klebezellen) steht noch nicht 
völlig fest, wenn auch das Vorkommen von Körpern, die den Nukleinstoffen zu¬ 
gehören, ausser Zweifel steht.“ 

2) Plagge und Lebbin, 1. c. S. 148. 
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Damit war anscheinend die Frage dahin geklärt, dass auch eine 
fein gemahlene Kleie, die das feinste Sieb von J / 6 mm zu passieren 
vermochte, den Verdauungssäften noch nicht zugänglich war. 

Der ablehnende Standpunkt über die Ausnutzung des Kleie- 
eiweisses, auf dem hier Pl-agge und Leb bin standen, ist trotzdem 
aber nicht allgemein eingenommen worden, denn wir finden bei Finkler 1 ) 
bereits eine neue Methode, die zu einer völligen Aufschliessung der 
Kleie führen sollte. Finkler schlug vor, die Kleie nass zu vermahlen. 
Er berichtet zwar, dass es ihm, wenn auch unter grosser Mühe, doch 
gelungen sei, auch mit scharfkantigen Stoffen, ira gefrorenen Zustande usw. 
die Kleberzellen zu zerstören, leichter gehe es aber bei der nassen 
Vermahlung unter Zusatz von Kochsalz und Kalk. 

Im Grossen wird die Methode folgendermassen ausgeführt: „Die 
Kleie wird mit einer etwa lproz. Chlornatriumlösung in kalkhaltigem 
Wasser im Verhältnis von etwa 1:5 versetzt, gut gemischt und nun 
auf Raffineuren oder Walzen, welche rollende und schiebende Bewe¬ 
gungen machen und sich mit ungleicher Geschwindigkeit drehen, ge¬ 
mahlen.“ Die so erhaltene Masse ist eine weiche, breiige, senfartige 
Masse, in der fühlbare Rauhigkeiten nicht mehr vorhanden sind. Sie 
wird auf Walzen getrocknet und trocken vermahlen. „Zur Brotbereitung 
kann sie auch ohne Trocknung mit dem noch nötigen Mehl sofort 
vermischt und zu Teig verarbeitet werden.“ 

Das Kleiemehl nach Finkler’s Methode wird als Finalmehl 
bezeichnet. 

Als Beweis dafür, dass er mit seiner Methode wirklich das Kleie- 
eiweiss aus den Zellhüllen entfernt habe, sieht er einmal das mikro¬ 
skopische Bild an, welches nur noch leere Zellwände erkennen liess, 
alsdann die künstliche Verdauung der aus den Zellen heraus gelösten 
Eiweisssubstanz, die in trockenem Zustande ein gelbliches Mehl darstellt. 
Er gibt an, dass diese Substanz mit Pepsin und Salzsäure zu 100pCt. 
verdaulich sei. 

Nach der Finkler'sehen Auffassung würde die Unverdaulichkeit 
des „Kleberzellen“-Eiweisses nur auf der festen Einschliessung in den 
Zellulosehüllen beruhen, was auch Rubner meint, und das Zelleiweiss 
dem eigentlichen Klebereiweiss hinsichtlich der Ausnutzbarkeit gleich¬ 
kommen. 


1) Finkler, Die Verwertung des ganzen Kornes zur Ernährung, Zentralbl. 
f. allg. Gesundheitspfl. 1910. Bd. 29. S. 242. 
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Als Erklärung dafür, dass Plagge und Lebbin eine so schlechte 
Ausnutzung fanden, gibt Finkler an, dass die durch trockene Vermahlung 
entstandenen Produkte, selbst wenn sie die feinste Müllergaze Nr. 119 
passiert hätten, noch die unverletzten Kleberzellen enthielten. Er habe 
auch sogenannte Presskleie, welche durch starkes Pressen zwischen 
Walzen „verdaulich“ gemacht sein sollte, untersucht und ebenfalls nur 
gefüllte Kleberzellen vorgefunden, die mit Pepsin und Salzsäure nur 
eine Verdaulichkeit von 70—SOpCt. ergaben. 

Da der künstliche Verdauungsversuch nicht sicheren Aufschluss 
über die Verdaulichkeit im Organismus gibt, mussten noch Ausnutzungs¬ 
versuche am Menschen angestellt werden. 

Es wurden Brote gebacken mit 75 pCt. Weizenmehl und 25 pCt. 
Finalmehl, mit 50 pCt. Weizenmehl und 50 pCt. Finalmehl und mit 
90 pCt. Weizenmehl und 10 pCt. Finalmehl und diese dann einige Tage 
verabreicht. Während Brot aus Weizenmehl von 70—75 pCt. Aus¬ 
mahlung 25,9 pCt. Verlust in der Eiweisssubstanz und 13,8 pCt. in 
der Trockensubstanz zeigte, fand sich beim Brot mit lOpCt. Finalmehl 
27,4 pCt. Verlust in der Ei weisssubstanz und 15,3 pCt. in der Trocken¬ 
substanz, beim Brot mit 25 pCt. Finalmehl 32,7 pCt. 1 ) in der Eiweiss¬ 
substanz und 14,9 pCt. in der Trockensubstanz, bei Brot mit 50 pCt. 
Finalmehl 36,4 pCt. Verlust in der Eiweisssubstanz und 24,6 pCt. in 
der Trockensubstanz. 

Finkler entnahm seinen Zahlen, dass ein Zusatz von 25 pCt. 
und 10 pCt. Finalmehl keinen Unterschied ergeben habe und ebenfalls 
kein Unterschied zwischen dem Finalbrotmehl und dem reinen Weizenbrot 
vorhanden sei. 

Diese Auslegung der Befunde scheint mir aber zu weit gegangen; 
denn zwischen 25,9 pCt. Verlust beim Weizenmehl und 32,7 pCt. Verlust 
von 25 pCt. Finalmehl enthaltendem Brot ist immerhin ein Unterschied 
von 6,8 pCt, der zu Ungunsten des Finalmehles ausfällt. 

Sieht man sich die Ergebnisse der Ausnutzungsversuche mit 
25proz. Finalmehl an den drei verschiedenen Personen, die das Mittel 
32,7 pCt. ergeben, genauer an, so beobachtet man, dass die Aus¬ 
nutzung sehr verschieden ausfiel. Die erste Person zeigte 28,1 pCt. 
Verlust in der Eiweisssubstanz und 13,3 pCt. in der Trockensubstanz, 
die zweite Person 32,5pCt.’in der Eiweisssubstanz und 14,9 pCt. in 
der Trockensubstanz und die dritte Person 37,4 pCt. Verlust in der 

1) Die Originalzahl von 32,9 bei Finkler S. 265 ist unrichtig, entstanden 
durch falsche Berechnung von Mittelzahlen. 
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Eiweisssubstanz und 17,8 pCt. in der Trockensubstanz. — Das ist 
darauf zurückzuführen, dass von der ersten Person eine noch unvoJl- 
vollkommen vermahlene Kleie benutzt wurde (mit noch etwa 24 pCt. 
Schalen), von der zweiten Person eine solche mit 10 pCt., von der 
dritten eine solche mit 20 pCt. 

Nachdem es der Grossmüllerei (den Mannheimer Rheinmühlen) 
aber gelungen war, Finalmehl herzustellen, das’ nach Finkler’s An¬ 
gabe gar keine gefüllten Kleberzellen mehr enthielt, ergaben die Aus¬ 
nutzungsversuche bei der einen Person 17,2 pCt. ia der Eiweisssub¬ 
stanz und 8,8 pCt. in der Trockensubstanz, bei der anderen 10,5 pCt. 
Verlust in der Eiweisssubstanz und 6,9 pCt. in der Trockensubstanz. 
Bei Weizenfeinbrot war ein Verlust bei der einen Person von 10,8 pCt. 
in der Eiweisssubstanz und 5 pCt. in der Trockensubstanz 1 ) und bei 
der zweiten Person 10,1 pCt. Verlust in der Eiweisssubstanz und 
5,4 pCt. in der Trockensubstanz zu beobachten. 

Finkler schliesst: „Der Nutzen an resorbiertem Eiweiss ist 
demnach für den Menschen gleich gross, wenn er feines Weissbrot 
oder wenn er das dem Vollkornbrot entsprechende Finalbrot in 
gleicher Menge isst“. Das träfe zwar in dem einen Falle zu, in dem 
anderen wäre aber eine, im Gegensatz zum Weizenmehl, für das Final¬ 
mehl ungünstigere Ausnutzung von etwa 6,8 pCt. anzunehmen. 

Im ganzen beweist der Ausnutzungsversuch wieder, dass man 
künstliche Eiweissverdauungsversuche nicht mit ihm auf eine Stufe 
stellen darf. Bei den künstlichen Verdauungsversuchen mit dem aus 
den „Kleberzellen“ isolierten Eiweiss werden 0 pCt. Verlust gefunden, 
beim Ausnutzungsversuch aber mindestens 10 pCt. Verlust, genau 
so viel, wie bei feinstem Weizenmehl. Würde das Kleieeiweiss im 
Organismus genau so gut verwertet worden ein, wie im künstlichen Ver¬ 
dauungsversuch, dann hätte der Verlust auch 0 pCt. betragen müssen. 
Es geht also daraus hervor, dass das Kleieeiweiss doch nicht voll¬ 
ständig verdaut wird, und daher scheint die Annahme von Plagge 
und Leb bin, es handle sich beim Kleieeiweiss im Gegensatz zum 
wirklichen Kleber um einen Eiweisskörper, der chemisch anders zu¬ 
sammengesetzt und schlechter ausnutzbar ist, wie der echte Kleber, 
bis zu einem gewissen Grade richtig zu sein. 

1) Den Unterschied zwischen der Ansnutzungsquote des Weizenmehls von 
25,9 pCt. Verlust bei den ersten Versuchen und den Unterschied bei den zweiten 
Versuchen mit nur 10,5 pCt. erkläre ich mir so, dass Finkler im zweiten Ver¬ 
such ein hoch ausgemahlenes Weizenbrot allerfeinster Qualität verwendet hat. 
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Leider sind von Finkler nur an diesen zwei Personen, die das 
Brot nur einen einzigen Tag genommen haben, Versuche gemacht 
worden; weitere Versuche finde ich in der Literatur nicht 1 ). Daher 
ist die Beweiskraft dieser letzten Ergebnisse nicht eben gross, beson¬ 
ders wo beide Personen so verschieden ausnutzten, die eine mit 17,2 pCt., 
die andere mit 10,5 pOt. Verlust. 

Immerhin wäre, selbst die ungünstigste Zahl angenommen, die 
Ausnutzung des Eiweisses noch eine recht gute, besonders gegenüber 
den sonstigen Vollkornbroten. Jedenfalls muss zugegeben werden, 
dass durch das Finkler’scho Verfahren bisher die beste Aus¬ 
nutzungsquote für das Kleberzelleneiweiss beim Menschen 
erzielt worden ist. Voraussetzung bleibt natürlich dabei, dass die 
Technik im Müllergewerbe gewährleisten kann, auch sehr grosse Massen 
von Kleie in dieser allerfeinsten Aufschliessung herzustellen, was nach 
Finkler’s eigener Aussage sehr schwer ist. 

Im Verkehr scheint das Finklerbrot nicht häufig angetrofifen zu 
werden, jedenfalls sieht man in Bonn, dem Ausgangspunkt des Ver¬ 
fahrens nichts mehr davon. Soweit ich mich habe persönlich unter¬ 
richten können, ist das Mahlverfahren wegen der Schwierigkeit des 
Kleieaufschlusses sehr zeitraubend, und dadurch, dass die Kleie erst 
nass vermahlen werden muss, dann getrocknet und wieder vermahlen, 
umständlich und teuer. Infolgedessen’Jwurde das Brot teurer verkauft 
als anderes Brot. Ausserdem machte den Bäckern das Backen des 
Brotes mit 25 pCt. aufgeschlossenem Kleiemehl (Finalmehl) viel Schwie¬ 
rigkeiten, so dass sie keine rechte Freude daran hatten. 10 pCt. 
Finalmehl verbäckt sich leicht, doch durch solche geringe Menge würde 
der Nutzen, den Finkler seinem Kleiebrot wegen des höher verdau¬ 
lichen Kleieeiweisses zuschrieb, zum grössten Teil wieder aufgehoben 
Daher ist dieses Brot trotz seiner Vorzüge vorläufig noch nicht das 
Vollkornbrot für die Volksernährung geworden, wie er es gern ge¬ 
sehen hätte. 

Auf Grund der Finkler’sehen Versuche ist die Kl eie frage 
immer noch nicht vollkommen gelöst, aber die strikte Ablehnung der 
Kleie für den menschlichen Genuss, wie es Plagge und Lebbin wollen, 
kann nicht mehr aufrecht erhalten werden. 

1) M. P. Neumann, Brotgetreide und Brot, Pani Parey, Berlin 1914, 
S. 506, gibt zwar einen Versuch auoh mit Finalroggenmehl an, bei dem von der 
Trockensubstanz 15 pCt. und von der Eiweisssubstanz 41 pCt. zu Verlust gingen. 
Die Ergebnisse lassen sich hier aber direkt nicht vergleichen. 
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Um die Kleie nützlicher zu verwerten, käme daher nur die Auf¬ 
findung eines Verfahrens in Betracht, bei dem die Kleie zwar auch 
ira Brot verbliebe, im Finkler’schen Sinne entsprechend aber ganz 
aufgeschlossen würde. 

Es dürfte sich erübrigen, alle Verfahren, die für die Nutzbar¬ 
machung der Kleie für den Menschen ersonnen sind, hier eingehend 
zu besprechen, da die Ausnutzung der damit hergestellten Brote doch 
nicht an das Finklerbrot heranreicht. 

Ich halte es aber zum Zwecke der Orientierung für angebracht, 
wenigstens die bekannten mit einigen Worten zu skizzieren. 

Die Verbesserungsvorschläge lassen sich etwa einreihen in 3—4 
prinzipiell verschiedene Verfahren: 

1. die Dekortikation, das Entfernen der Fruchtschale oder 
das Enthülsen, Schälen usw.; 

2. das sogenannte „Aufschliessen“ der Kleie; 

3. die direkte Teigbereitung aus dem Korn. 

Die Dekortikation. 

Hierher gehören das Steinmetzverfahren, die Vorschläge von 
Till, Uhlhorn u. a. 

Beim Steinmetz’schen Verfahren 1 ) werden die Körner einge¬ 
weicht, gewascheu und gebürstet, alsdann in eine Enthülsungsmaschine 
geleitet, in der etwa 3 pCt. der Schalenteilc (durch Reiben der Körner 
aneinander) sich ablösen und durch einen Exhaustor abgesaugt werden. 
Die Entfernung der äusseren Schicht geht bis zur Schlauchzellenschicht; 
die Farbstoffschicht wird aber nach Maurizio S. 354 nicht mitfort- 
genommen. Es gelangt also bei der nachfolgenden sofortigen trockenen 
Vermahlung die ganze sogenannte Kleberzellenschicht und die Samen¬ 
schale mit ins Mehl. Steinmetz gab an, 95 pCt. Mehl gewinnen zu 
können, doch zeigte sich bei Nachprüfungen, dass nur etwa 75 bis 
82 pCt. Mehlausbeute zu erzielen waren. Durch die Dekortikation 
liess sich also kein feineres Mehl hersteilen, als wie es beim gewöhn¬ 
lichen Mahlprozess gewonnen wurde. 

Die Ausnutzung des Brotes aus geschältem Roggen betrug z. B. 
nach Prausnitz und Menicanti bei 80—82 pCt. Mehlausbeute im 
Mittel von zwei Versuchen 10,38 pCt. Verlust in der Trockensubstanz 
und 29,20 pCt. in der Eiweisssubstanz. 

1) Stefan Steinmetz, Reinliche Nahrung. 2. Bearbeitung. Zit. nach 
Maurizio. S. 353. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



104 


R. 0. Neumann, 


Nach dem Verfahren von Till wird das Getreide trocken ge¬ 
schält, und zwar kann die Abschälung beliebig weit getrieben werden, 
auch bis zur Wegnahme der Kleberschicht. Uhlhorn entfernt die 
Schale ebenfalls trocken. Bei dem Trockenschälverfahren gelingt 
jedoch die Entfernung der Schale nicht, so vollkommen, wie beim 
nassen Betriebe. 

Das sogenannte „Aufschliessen“ der Kleie. 

Zur zweiten Kategorie kann man das Schlüter’sche, das Klopfer- 
sche und das Finkler’sehe Verfahren rechnen. 

Nach Schlüter 1 ) wird der Roggen in 60 pCt. feines Mehl, 15 pCt. 
dunkles Nachraehl und etwa 25 pCt. Kleie zermahlen, die Kleie mit 
Wasser verrührt und im Autoklaven erst einige Zeit bei 60° vorge¬ 
wärmt und dann auf 110° erhitzt. Der „Aufschliessungsprozess“ 
durch die hohe feuchte Hitze veranlasst in erster Linie die Verzucke¬ 
rung der Stärke, vermag aber die Eiweisskörper nicht (?) zu beein¬ 
flussen. Die gekochte Kleie wird alsdann zwischen heissen Walzen 
getrocknet und von neuem vermahlen. Die Vermahlung geht jetzt 
relativ leicht von statten, da sie durch den Erhitzungsprozess die 
Zähigkeit (siehe Finklerbrot) verloren hat. Das nunmehr dunkel 
gefärbte karamelisierte Mehl wird dann mit dem Vormehl zusammen¬ 
gebracht und dieses Gemenge mit dem Feinmehl im Verhältnis von 
60 : 40 gemischt. 

Aus der ungünstigen Verdauungsquote des Eiweisses (Verlust 
44,3 pCt.), die sich bei einem Versuch von H. Strunck 2 ) zeigte, 
geht hervor, dass eine Lösung der festen Kleieeiwcisszellen, also ein 
„Aufschliessen“ wahrscheinlich nicht stattgefunden hat; denn sonst 
wäre wohl die Ausnutzung eine bessere gewesen. Dagegen gingen 
bei der Trockensubstanz nur 11,6 pCt. zu Verlust. 

Als „rein mechanische Aufschliessung“ charakterisiert Dr. Klopfer 
sein Verfahren 3 ). Die Roggenkörner werden nach Absonderung aller 
Fremdkörper, wie Unkrautsamen, auf das sorgfältigste abgerieben bezw. 
abgeschmirgelt, so dass auch der beim Schrumpfen des Kornes in 
den versteckten Falten der äussersten Haut befindliche Staub und 
Schmutz entfernt wird, und gelangen dann in eine Aufschliessungs- 

1) M. P. Neumann 1. c. S. 486. 

2) H. Strunck, zit. nach M. P. Ncumann. S. 504. 

3) Volkmar Klopfer, Zeitschr. f. angewandte Chemie. 1915. 1. Bd. 
Aufsatzteil S. 57. 
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maschine, in der sie gegen geschlitzte Prallflächen geschleudert werden, 
so dass auch die die meisten „Eiweissstoffe, die Nährsalze und Vita¬ 
mine“ enthaltende Kleberzellenschicht möglichst weitgehend gelockert 
wird. Bei dem Verfahren wird also das ganze Korn — mit Aus¬ 
schluss der Fruchtschale — auf das feinste zertrümmert, so dass das 
Mehl auch die gesamte Kleie enthält. 

Wie durch mikroskopische Bilder von W. Sch eff er 1 ) erläutert 
wird, soll es durch dieses „Aufschliessungsverfahren“ den Verdauungs¬ 
säften möglich sein, „das Kleberzellengewebe an zahlreichen Stellen 
anzugreifen und die darin eingebetteten Nährstoffe herauszulösen“. 

Das Brot, im Handel als Klopferbrot, Kernmarkbrot oder 
Kornbrot bezeichnet, ist von gleichmässiger Beschaffenheit, dunkel¬ 
braun, ohne sichtbare Kleieteilchen, und erweckt dadurch nicht den 
Eindruck eines Vollkornbrotes. Nach früheren Versuchen von Bo- 
ruttau 2 ) wurde im Ausnutzungsversuch an drei Personen im Mittel 
gefunden: Verluste an Trockensubstanz 13,2 pCt., an Stickstoff¬ 
substanz 36,6 pCt. 3 ). 

Ich komme auf dieses Brot unten zurück, da es als Vergleichs¬ 
brot bei den Versuchen mit dem Gross’schen Vollkornbrot mit¬ 
verwendet wurde. 

Den Uebergang zu den Broten mit direkter Teigbereitung 
aus dem Korn bildet das schon oben genauer besprochene Finkler¬ 
brot, bei dem die Kleie unter Zusatz von Kochsalz und Kalkwasser, 
also in feuchtem Zustande, vermahlen und aufgeschlossen wird, bei 
dem aber das Mahlgut wieder getrocknet und mit Mehl zu Brot ver¬ 
backen wird. 

Die direkte Teigbereitung aus Korn. 

Eine direkte Teigbereitung aus dem Korn stellen die Ver¬ 
fahren von Gelinck, Avedyk und Simons, in etwas veränderter Form 
auch das von Schiller und das neue Verfahren von Gross dar. 

Der Grundgedanke ist bei diesen Verfahren der, das Vermahlen 
des Getreides ganz auszuschalten und das aufgeweichte Getreide direkt 
zu Teig zu verarbeiten. 


1) Schoffer, Technische Rundschau vom 4. Dez. 1914. 

2) Boruttau, Zeitschr. f. physik. u. diät. Ther. 1913. Bd. 17. • 

3) Die Unterschiede in der Ausnützung des Eiweisses der 3 Personen waren 
auffallend gross: 1.Person 24,7pCt. Verlust, 2. Person 34,0 pCt. Verlust, 3. Person 
48,5 pCt. Verlust. 
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Gelinck verfährt so 1 ), dass das Getreide trocken geputzt und 
so lange mit kaltem Wasser gewaschen wird, bis das Wasser sich 
nicht mehr trübt. Dann brüht man es mit heissem Wasser auf und 
schickt es durch die „Teigmühle“, einen Apparat mit einigen Quetsch¬ 
walzen und einem nicht näher bezeichneten Schraubengang, aus dem 
es in Form von weichen Fadennudeln heraustritt. Der Teig wird 
gesäuert, in der Knetmaschine gemischt und dann sofort verbacken. 
Ausnutzungsversuche mit diesem Brot sind schon mehrfach gemacht 
worden. 

Lehmann 2 ) fand in der Trockensubstanz 18,9 pCt. Verlust, in 
der Eiweisssubstanz 50,1 pCt. Verlust. 

Plagge und Lebbin 3 ) fanden im Mittel in der Trockensubstanz 
22,41 pCt. Verlust, in der Eiweisssubstanz 50,35 pCt. 

Es geht daraus hervor, dass die Kleberzellenschicht nicht „auf¬ 
geschlossen“ worden ist, auch die Zelluloseausnutzung ist sehr schlecht. 

Ganz ähnlich wie das Gelinck’sche gestaltet sich das Simons’sche 
Verfahren 4 ). 

Simons reinigt das Getreide auf trockenem Wege und wäscht es 
dann, bis das Wasser klar abläuft. Dann wird das Korn in 26—28° 
warmem Wasser 24 Stunden lang eingeweicht, was die Fabrik mit 
„anmälzen“ bezeichnet, Es gelangt dann im aufgequollenen Zustande 
ebenfalls in eine „Teigmühle“, in der es durch ein Schneckengewinde 
und die gerippten Wände des Apparats zermahlen wird. Schliesslich 
wird die Masse durch siebartige Platten herausgequetscht, mit Hefe 
vergohren und der Teig alsdann 14—16 Stunden in mässiger Hitze 
und genügendem Wasserdarapf gebacken. Durch den langen Backprozess 
erhält es eine tiefbraune Farbe. 

Ein Prospekt aus dem Jahre 1905 teilt zwar mit, dass sich durch 
das „Anmälzen“ aus den wertvollen stickstoffhaltigen Bestandteilen 
des Korns durch die Enzyme ein Ferment, die sogenannte Diastase (!), 
welche den sonst unlöslichen Kleber in Dextrin (!) 5 ) und dieses in Maltose 

1) Nach Plagge und Lebbin, die das Gelinck’sche Verfahren genau 
beschrieben haben, scheint die Avedyk’sohe Methode im wesentlichen die gleiche 
zu sein, wie die, die Gelinck angibt (1. c. S. 153). 

2) Lehmann, Archiv für Hygiene. 1894. Bd. 21. S. 247. 

3) Plagge und Lebbin, 1. c. 157. 

4) Nach mir zugegangenem Prospekt und Mitteilungen. Vgl. auch 
M. P. Neu mann, 1. o. S. 483. 

5) Chemisch vollkommener Unsinn, da die stickstoffhaltigen Bestandteile mit 
den Kohlehydraten verwechselt worden sind. 
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überführe, und dass durch die Mälzung eine Art Verdauung geschaffen 
würde, ähnlich der iro Kropf des Vogels (!). Trotzdem dürfte die 
Ausnutzung keine wesentlich bessere sein als beim Gelinckbrot, da 
die Kleberzellenschicht durch den Prozess gar nicht angegriffen wird. 

Ausnutzungsversuche habe ich in der Literatur nicht finden können; 
„der höhere Nährwert“ sei aber durch eine chemische Analyse be¬ 
wiesen (!!). Die Firma nennt ihr Brot „Gesundheitsbrot“ oder „Malz¬ 
kornbrot“. 

Das Schiller’sche Verfahren 1 ) basiert „auf der teilweisen Aus¬ 
mahlung des Korns in Verbindung mit einer nassen Erschöpfung der 
reichlich abgesonderten Kleie“. Das Getreide wird in der üblichen 
Weise trocken gereinigt, etwas angefeuchtet und sich etwa 6 Stunden 
selbst überlassen. Dann wird es nass geschrotet und passiert einen 
V^alzenstuhl. Die beim Schroten abfallenden Schalen, die sich in 
grossen zusammenhängenden Fetzen finden, werden eine Stunde mit 
lauwarmem Wasser behandelt, 5 Minuten durchgerührt und dann abge¬ 
schleudert. Das Schleudermehl wird mit dem vorgewonnenen Mahlgut 
gemischt und mit Sauerteig direkt zu Brot verbacken. 

Leb bin fand bei seinen Ausnutzungsversuchen an zwei Personen 
im Mittel einen Verlust von 9,39 pCt. in der Trockensubstanz und 
33,69 pCt. in der Eiweisssubstanz und 3,6 pCt. an Stärke. 

Die Ausnutzung des Eiweisses ist demnach auch nicht besonders 
günstig; denn die Kleberzellen waren durch diese Methode jedenfalls 
auch nicht mehr aufgeschlossen, wie bei den vorher beschriebenen 
nassen Verfahren. 

Die gute Ausnutzung der Trockensubstanz ist wohl so zu erklären, 
dass, wie ich annehme (aus der Beschreibung geht das nicht deutlich 
hervor), die Schalen durch den Ausschleuderungsprozess aus dem Mehl 
beseitigt werden. 

Interessant ist, dass die jetzige Kriegszeit von dem direkten Ver¬ 
backen des nass vermahlenen Kornes auch bereits Vorteile zu ziehen 
versucht. Nach dem „Corriere della Serra“ vom 14. III. 1916 2 ) hat 
die Stadt Bergamo einen Betrieb zur Herstellung von sogenanntem 
„Naturbrot“ eingerichtet, bei dem das Getreide völlig ausgenutzt 
werden soll. 

Das Getreide wird im Wasserbade von bestimmter Temperatur 
40—60 Stunden lang eingeweicht, wodurch es einem Keiraprozess 

1) Lebbin, Hygienische Rundschau. 1900. Bd. 10. Nr. 9. S. 409. 

2) Reichsanzeiger Nr. 42 vom 5. April 1916. 
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unterliegen soll, ähnlich wie Simons das beabsichtigt. Alsdann wird 
das Korn durch eine Maschine getrieben, die es als backfertiger Teig 
verlässt. 

Folgende Tabelle I gibt eine Uebersicht über die Verluste an 
Trockensubstanz und Eiweissstoffen bei den bekannteren Brotbereitungs¬ 
verfahren. 

Das Gross’sche Verfahren. 

Unter dem Namen „Growittbrot“ wird seit einiger Zeit von 
der Vollbrot-Verwertungsgesellschaft m. b. H. in Berlin N. 65, Max¬ 
strasse 5, ein Roggenschwarzbrot in den Handel gebracht, bei dem 
ebenfalls unmittelbar aus dem zu Teig verarbeiteten Roggenkorn nach 
Säuerung der Masse das Brot gebacken wird. 

Es ist also ein Vollkornbrot oder Vollbrot, wie die Hersteifer 
cs nennen, in dem alle Bestandteile der Körner enthalten sind, mit 
Ausnahme der äussersten Hülle des Kornes. 

Das Verfahren, welches in seinen Einzelheiten erst später ver¬ 
öffentlicht werden wird, besteht im Prinzip darin, dass das Getreide 
nach sorgfältigem Waschprozess in einem geeigneten Apparat von der 
zellulosereichen Fruchthaut befreit wird und darauf durch eine eigen¬ 
artige Vorrichtung läuft, in der die Kleberzellen grösstenteils zermalmt 
und zertrümmert werden. Das homogenisierte und äusserst fein zer¬ 
kleinerte Mahlgut wird sofort mit Sauerteig angesetzt und alsdann in 
der üblichen Weise verbacken. Der ganze Prozess ist in 3—4 Stunden 
beendet. 

Die Methode hat in manchen Punkten eine gewisse Aehnlichkeit 
mit den Verfahren am Gelinck, Avedyk und Simons, die Einzel¬ 
heiten in der Technik sind aber verschieden. 

Bei der Gross’schen Bereitungsweise treten einige Gesichts¬ 
punkte vorteilhaft hervor: 

Es ist dies zunächst die in hygienischer Hinsicht sehr zu be- 
grüssende grosse Sauberkeit, mit der der gesamte Prozess bis zum 
fertigen Brot verläuft: Das Mahl- und Backgut kommt mit den 
Händen nicht in Berührung, da maschinelle Einrichtungen das Material 
von Phase zu Phase weiter befördern. Der intensive Waschprozess 
entfernt, nachdem das Getreide bereits die üblichen Trockenreini¬ 
gungsapparate durchlaufen hat, in ausgiebigster Weise alle dem Korn 
anhaftenden Reste von Erde und Staub, was sich aus der genaueren 
Untersuchung des ablaufenden Spülwassers ohne weiteres ergibt. 
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Uebersicht über den Verlust an Trocken- und Eiweisssubstanz bei den bisher bekannten Brotbereitungsverfahren 

(mit Einschluss der Gross’schen Methode). 
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Ein weiterer wichtiger Vorzug, der allerdings auch anderen 
Verfahren der direkten Brotbereitung aus nassem Korn eigen ist, 
besteht in der Ausschaltung des Müllereiverfahrens. Es ist 
kein Zweifel, dass dadurch viel gewonnen und erspart wird. Einmal 
an Raum, da nur noch das Getreide aufbewahrt zu werden braucht, 
was für militärische Zwecke, besonders auch für die Marine, von 
nicht geringer Bedeutung sein dürfte, alsdann an Zeit, indem in 
kürzesten Frist, etwa in 3—4 Stunden, aus dem Getreide fertiges 
Brot gebacken werden kann, und vor allen Dingen an Sorge, dass 
das Mehl bei ungeeigneter Aufbewahrung dumpfig wird und verdirbt. 

Ich möchte glauben, dass auch eine wesentliche Verbilligung des 
Brotes eintreten müsste, worauf auch schon von Finkler 1 ) hinge¬ 
wiesen worden ist. Dieser Autor redet zwar trotzdem der direkten 
Verwendung des Kornes zu Brot nicht das Wort, da er eine genügende 
Aufschliessung der „Kleberzellenschicht“ durch die damals bekannten 
Methoden nicht für ausreichend erachtete und das Brot durch die mit¬ 
verbackene, aber unausnutzbare Kleie relativ viel teurer würde. Diese 
Voraussetzung trifft aber für das Gross’sche Verfahren nicht wohl zu. 

Das Getreide wird ferner durch den Enthülsungprozess von der 
Fruchtschale in ausreichender Weise befreit. Meine vorläufigen mi¬ 
kroskopischen Untersuchungen über die Frage des Vorhandenseins 
von Schalen im Mehl und Brot und über die Frage der Erschliessung 
der „Kleberzellenschicht“ durch den Mahlprozess lassen erkennen, 
dass die Fruchtschale bis auf den Teil, der in der Ritze des Kornes 
ist, fast ganz weggenoramen wurde 2 ). Ich muss mir aber darüber 
noch weitere Studien Vorbehalten, da ich aus Zeitmangel diesen Teil 
der Untersuchung nur soweit ausführen konnte, als es für mich 
zur Orientierung ausreichte. Jedenfalls ist mit der fast völligen 
Wegnahme der Fruchtschale, wie wir später sehen werden, schon 
viel erreicht. 

Es lösen sich von 50 kg Getreide etwa 350 g Schalen == 
0,7 pCt. ab, die zum grössten Teil als reine Zellulose anzu¬ 
sehen und daher als unverdauliche Masse im Brote an sich 
schon völlig unnütz sind. 

Das Brot selbst entspricht allen Anforderungen, die man an ein 
Vollkornbrot stellen kann, unterscheidet sich aber von den bekannten 

1) Finkler, 1. c. S. 278. 

2) Die Eröffnung der Kleberzellen soheint aber nicht vollkommen zu ge¬ 
lingen, da sich geschlossene Zellen im Präparat verschiedentlich vorfanden. 
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Vollkorn-, Ganzkorn- und Schrot-Broten sehr vorteilhaft dadurch, dass 
die Krume homogen ist und keine Körnerbrocken oder 
gröbere Teile darin zu sehen sind, so dass es in dieser Hin¬ 
sicht dem Feinbrot ähnelt. Es trägt den Charaktereines Schwarz¬ 
brotes, eines dunklen Bauernbrotes im alten Sinne, mit ziemlich 
luftiger Krume, guter Rinde und genügender Säure. Der Geschmack 
ist angenehm und zusagend, auch selbst bei wochen- und monate¬ 
langer fast ausschliesslicher Brotnahrung nicht überdrüssig oder lang¬ 
weilig. Es hält sich sehr lange genussfähig — genaue Zahlenangaben 
folgen weiter unten —, so dass ich selbst Brot von 5 und 7 Wochen 
Lagerung noch mit Genuss essen mochte, abgesehen von der störenden 
Zähigkeit, die es im Laufe der Zeit durch Wasserverdunstung ange-' 
nommen hatte. 

Die Versuchsanstalt für Getreideverwertung hat in ihrem Gut¬ 
achten vom 12. August 1915 auch ausgesprochen, dass das Gebäck 
unbedingt besondere Vorzüge aufweist, und in vielem von den bisher 
bekannten Vollkornbroten vorteilhaft abweicht, zumal es sich im 
Aussehen und Geschmack am meisten dem üblichen Bäcker- bezw. 
Landbrot nähert. 

Die Hauptfrage bei einem derartigen neuen Verfahren ist na¬ 
türlich immer die — wie schon oben ausgeführt wurde —, ob die 
Ausnutzung des Brotes eine gute, d. h. ob sie besser ist als 
bei den bisherigen Vollkornbroten; denn es würde dies neben 
den sonstigen guten Eigenschaften mit der massgebendste Punkt dafür 
sein, ob das neue Brot den früheren nur gleich zu stellen oder ihnen 
vorzuziehen ist. 

Hierüber hat sich bereits Zuntz 1 ) in einem vorläufigen Gutachten 
vom 19. November 1914 und in einem zweiten Bericht vom 24. Dezember 
1914 geäussert. 

Zuntz hat an sich und an zweiseiner Mitarbeiter, v. d. Heyde 
und Brahm, je zwei 3 bis 4-tägige Versuche angestellt. 

Im ersten Gutachten berichtet er, dass sich bei einer Person 
(wohl Brahm) 39,80 pCt. Verlust an Eiweiss = 60,20 pCt. Ausnut¬ 
zung, bei den beiden anderen (Zuntz und v. d. Hey de) 23,20 bezw. 
26,60 pCt. Verlust an Eiweiss = 76,80 bezw. 73,40 pCt. Ausnutzung 

1) Gutachten über das zum Patent angemeldete Verfahren der Brotbereitung 
nach der Erfindung des Herrn Direktors Gross, Hamburg (jetzt Berlin) vom 
14. Dezember 1914. 
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gezeigt habe. Im zweiten Bericht werden etwas andere Zahlen mit-, 
geteilt. Bei Zuntz fanden sich in den beiden Versuchen 35,92 bezw. 
25,95pCt. Verlust=64,08 bezw. 74,05pCt. Ausnutzung, bei v.d. Heyde 
36,44 bezw. 29,46 pCt. Verlust = 63,56 bezw. 70,54 pCt. Ausnutzung, 
bei Brahm 53,47 bezw. 50,86 pCt. Verlust an Eiweiss = 46,53 
bezw. 49,64 pCt. Ausnutzung 1 ). 

Es fällt auf, dass die Zahlen ungemein grosse Unterschiede auf¬ 
weisen. Die Ausnützung des Eiweisses schwankte in den Zahlen des 
zweiten Berichtes im ganzen von 46,53 bis zu 74,05 pCt. = ent¬ 
sprechend einem Verlust von 25,95 bis zu 53,47 pCt. und zwar bei 
Versuchen mit ein und demselben Brot! 

Eine Erklärung für die bedeutenden Differenzen, die sich beson¬ 
ders bei Brahm bemerkbar machen, lässt sich darin finden, dass 
— wie Zuntz in seinem Bericht mitteilt — Brahm während des 
einen Versuches einen leichten Durchfall gehabt hat, der auf eine 
durch die ungewohnte Brotkost zu beziehende Darmreizung eingetreten 
ist. Derartige unliebsame Zufälle können allerdings die Ausnutzung 
stark herabsetzen, die Ergebnisse sind aber dann auch nicht ver¬ 
wertbar. 

Andererseits muss aber auch eine Erklärung gesucht werden für 
die erheblichen Unterschiede in der Ausnutzung ein und desselben 
Brotes bei Zuntz und v. d. Heyde. Zuntz nutzte das Eiweiss in 
seinem ersten Versuch zu 64,08 pCt. aus, im zweiten Versuch, der 
einige Tage später angestellt wurde, zu 74,05 pCt., also um 10 pCt. 
besser. Auch habe v. d. Heyde zuerst das Eiweiss zu 63,56 pCt., 
später zu 70,54 pCt., also 7 pCt. besser ausgenutzt. 

Zuntz will in der „Gewöhnung“ an das Brot den Grund für 
die Unterschiede erblicken, denn er schreibt: „dass die Ausnutzung 
des Brotes schon nach achttäger Gewöhnung wesentlich besser ge¬ 
worden sei“ und ebenso habe auch in v. d. Heyde’s Versuche 
„hier die zweite Periode eine wesentlich bessere Ausnutzung gezeigt, 
als die erste“. 

Dieser Ansicht kann ich mich aber nicht anschliessen, da ich 
keine Belege dafür anzuführen wüsste, dass ein Brot, das bisher 
weniger gut ausgenutzt wurde, nach so kurzer Zeit zu einem vor¬ 
züglich ausnutzbaren werden kann. 

1) Hier liegt im Bericht von Zuntz ein versehentlicher Rechenfehler vor: 
An Stelle von 53,47 pCt. Verlust muss es heissen 53,38 pCt., und an Stelle von 
46,53 pCt. Ausnutzung muss es heissen 46,62 pCt. 
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Ausserdem scheint es sich bei den v. d. Heyde’schen Zahlen um 
einen Irrtum zu handeln. Soweit ich wenigstens bei einer Nach¬ 
prüfung seiner Werte finden konnte, ergab sich, dass die Eiweissaus¬ 
nutzung bei ihm nicht nur nicht um 7 pCt. besser sondern, sogar um 
6 pCt. (Unterschied 13 pCt.) schlechter geworden ist. Aus den ein¬ 
genommenen 30,94 pCt. Rohprotein und dem ausgeschiedenen Roh¬ 
protein von 14,36 (genauer 13,25) im Kot, berechnet sich ein Verlust 
von 42,82 pCt. = einer Ausnutzung von 57,18, aber nicht 29,46 pCt. 
Verlust und 70,54 pCt. Ausnutzung. Demnach träfe die Gewöhnung 
bei v. d. Heyde nicht zu. 

Ich habe übrigens auch bei meinen sogleich näher zu besprechen¬ 
den Versuchen nichts von einer derartigen Wirkung gesehen. 

* 

II. Teil. 

Eigene Versuche. 

Meine Versuche sollten die Frage mitzulösen versuchen, ob die 
Ausnutzung des nach Gross hergestellten Brotes eine bessere sei als 
bei den nach den früheren Verfahren gewonnenen Broten, mit anderen 
Worten: es sollte ermittelt werden, was die neue Vermahlungsart 
leisten würde. Dazu musste einmal ein Brot zur Verwendung kommen, 
dessen Backgut gröber gemahlen, und dann ein solches, dessen Backgut 
aufs feinste zerquetscht worden war. Wurden im letzten Falle die soge¬ 
nannten „Kleberzellen“ eröffnet, so musste — immer vorausgesetzt, 
dass das Eiweiss der sogenannten Kleberzellen ebenso gut verdaut 
werde, wie der echte Kleber — die Ausnutzung eine bessere sein, 
als bei den grob zerquetschten Körnern, bei denen die Kleberzellen 
unversehrt blieben. 

Ich hatte mir daher Brote der ersteren und der zweiten Art her- 
stellen lassen, die mir die Fabrik unter dem Namen „Growittbrot 
grob“ und „Growittbrot fein“ anfertigte. Es schien mir aber 
ausserdem wichtig zu sein, zum Vergleich andere Brote beim Versuch 
heranzuziehen, um Differenzen nach der einen oder anderen Richtung 
besser beurteilen zu können. 

Zu diesem Zweck wählte ich ein in Berlin weit verbreitetes 
Roggenbrot, das in derselben Fabrik, in der sich die Versuchsanlage 
für Growittbrot befand, hergestellt wurde und das unter dem Namen 
„Rolandbrot“ in den Verkehr gelangte. Das hierzu verwendete 
Mehl ist zu etwa 82 pCt. ausgemahlen, enthält noch etwas Kleie und 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 53. H. 1. 3 
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kommt in seiner Beschaffenheit den Feinbroten nahe. Die Ausnutzung 
musste voraussichtlich eine mittlere sein. Endlich glaubte ich, ein 
Vollkornbrot anderer Art hinzuziehen zu sollen. Ich wählte hierzu 
das Klopferbrot, bei dem nach den damaligen Versuchen von Bo- 
ruttau 13,2 pCt. von der Trockensubstanz und 36,60 pCt. von der 
Eiweisssubstanz zu Verlust gingen. 

Anlage des Stoffwechselversuchs. 

Der eigentliche Stoffwechselversuch dauerte 44 Tage. Zwecks 
einer Gewöhnung an die Brotkost liess ich jedoch noch vier Tage vor¬ 
ausgehen. 

Die Zeit von 48 Tagen würde reichlich lang erscheinen, wenn 
man nur die Frage der Ausnutzung einer Brotsorte hätte ins Auge 
fassen wollen. Aber erstens wünschte ich, möglichst alle Fehler aus- 
zuschliessen, die sich bei den häufig zu kurz bemessenen Versuchs¬ 
reihen ergeben können, zweitens sollte die von Zuntz gemachte An¬ 
gabe, dass die Ausnutzung durch längere Darreichung des Brotes 
besser werde, genauer geprüft werden, und drittens wollte ich gleich¬ 
zeitig die Eweissbilanz, die Verwertung der Rohfaser, der Asche, des 
Fettes und der Trockensubstanz ermitteln. 

Der Gesamtversuch zerfiel in fünf Perioden. 

Die erste Periode umfasste einen lOtägigen Versuch mit „Ro¬ 
landbrot“. In der zweiten und dritten Periode wurde „Growitt- 
brot fein“ gegeben, und zwar je 7 Tage lang. Das Brot war von 
verschiedenen Backtagen. Dieser Periode schloss sich eine vierte 
lOtägige mit „Growittbrot grob“ an, und als fünfte Periode von 
10 Tagen folgte ein Versuch mit „Klopferbrot“. 

Die Versuche führte ich an mir selbst aus. Aehnlich wie 
früher und auch in dem vorjährigen Versuch 1 ) war die Nahrung ein¬ 
fach zusammengesetzt. Sie bestand täglich aus: 

500 g Brot, 

100 g Zervelatwurst, 

60 g Holländerkäse, 

50 g ausgelassenem Schweinefett. 

Ich habe die Rationen der Wurst gegenüber dem vorjährigen Versuch 
von 50 g auf 100 g erhöht, ebenso die des Käses von 50 g auf 60 g, 

1) R. 0. Neumann, Stoffwechseluntersuchungen über Strohbrot, Kriegs¬ 
brote, Blutbrote und andere Brote. Zeitschr. f. ger. Med. u. öffentl. Sanitätswesen. 
3. Folge. Bd. 51. H. 2. 
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da ich damals mit einer allerdings geringen Eiweissminusbilanz ab¬ 
schloss. Nunmehr hoffte ich, mich auf dem Stickstoffgleichgewicht 
erhalten zu können. Als Getränk wurde nur Wasser gereicht. Alko¬ 
holika, Kaffee, Tee usw. wurden vermieden. Wurst und Käse von der¬ 
selben Herkunft wie im vorigen Jahre kaufte ich für den ganzen 
Versuch auf einmal ein. Das Fett erhielt ich von der Stadt Bonn 
(ausländisches, vermutlich holländisches Schweineschmalz). 

Der Versuchstag rechnete von morgens 7 Uhr bis zum nächsten 
Morgen 7 Uhr. Die Defäkation erfolgte ganz regelmässig täglich 
einmal vor 7 Uhr. Meine Tätgikeit war die gewöhnliche im Institut 
und Laboratorium. 

Die Versuche wurden nie unterbrochen und verliefen ohne Ein¬ 
schränkung sehr genau. Stuhlverstopfung oder Durchfall trat nicht 
auf. Sämtliche Analysen habe ich, wie auch früher, selbst ausgeführt. 

Zusammensetzung und Beschaffenheit der verwendeten Brote. 

Ich lasse zunächst in Tabelle II die Zusammensetzung der ver¬ 
wendeten Brote, des Käses, der Wurst und des Fettes folgen. 

Aus dieser Zusammenstellung ist zu entnehmen, dass die Zahlen 
im allgemeinen den Werten entsprechen, wie sie bei Broten von ähn¬ 
licher Herstellungs- und Mehlart erhalten werden. Es finden sich 
allerdings auch Abweichungen vor. 

Um den Ueberblick zu erleichtern, habe ich in der folgenden 
Tabelle III die neuen Brote neben den früher untersuchten, die Beispiele 
vom feinsten Weizenbrot bis zum gröbsten Schrotbrot darstellen, auf¬ 
geführt und zwar so, dass sie ihrem Gehalt nach unter die anderen 
eingereiht wurden. 

l. Rolandbrot. 

Das Rolandbrot war hergestellt aus: 

Roggenroehl 100 Pfd., 

Sauerteig 70 „ 

Den 70 Pfd. Sauerteig entsprechen: 

Roggenmehl 45 Pfd., 

Weizenmehl 35 „ 

Kochsalz 2 „ 

Das Roggenmehl ist zu 82 pCt., das Weizenmehl zu 80 pCt. aus¬ 
gemahlen. Nach Anrühren des Mehles mit Sauerteig wurden die Brote 
geformt, eine halbe Stunde bei Seite gestellt und dann einem etwa 
drei viertelstündigen Backprozess unterworfen. 

8 * 
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Zweieinhalb Tage nach der Herstellung gelangte das Brot in 
meine Hände und wurde sofort verwandt. Es stellte ein wohl ge¬ 
lungenes Gebäck dar, ähnlich dem Feinbrot mit homogener, grauer, 
kleinporiger Krume, die leicht bröckelig, vielleicht noch etwas zu weich 
war. Die Rinde war fest, hellbraun und knusprig. Die frische Schnitt¬ 
fläche war glatt und verbreitete einen angenehmen Brotgeruch. Infolge 
des reichlichen Säuregehaltes, entsprechend 9,1 ccm Normalsäure in 
100 g Brot, war der Geschmack auch auf die Dauer sehr angenehm. 

Ein Blick auf die Vergleichstabelle III zeigt, dass der Wasser¬ 
gehalt des Rolandbrotes mit 44,70 pCt. ziemlich hoch ist; es scheint 
dies jedoch nicht die Norm zu sein, da ich bei später eingesandten 
Broten nur 42—43 pCt. Wasser fand. 

Infolge des höheren Feuchtigkeitgehaltes ist der Kohlehydrat¬ 
gehalt von 47,61, der Eiweissgehalt von 5,9 pCt., der Fettgehalt von 
0,39 pCt. und der Kaloriengehalt von 233 Kalorien nur ein mittlerer. 
Rohfaser fand sich infolge der gut ausgera ah lenen Roggen- und Wei¬ 
zenmischung nur 0,61 pCt., was als sehr niedrig bezeichnet werden 
muss. Der Aschegehalt von 0,79 pCt. zeigt von 17 verschiedenen 
Broten den niedrigsten Wert; der Säuregehalt mit 9,1 pCt. ist da¬ 
gegen hoch. 

Die Haltbarkeit des Rolandbrotes ist recht bemerkenswert. Ich 
habe das Brot 51 Tage in einem unbesonnten, aber luftigen Zimmer 
aufbewahrt, ohne dass es verdarb. Die Wasserabnahme verlief in einer 
ziemlich regelmässigen Kurve. Es gingen von einem Laib Brot von 
1972 g an Wasser verloren: 

nach 2 Tagen 5,0 g = 0,25 pCt., 


TD 

4 

7 ) 

38,8 „ 

= 1,9 

TI 

n 

7 

7) 

73,0 „ 

II 

oo 

n 

n 

10 

V 

124,0 „ 

= 6,3 

n 

n 

15 

H 

192,0 „ 

= 9,7 

n 

n 

22 

n 

266,0 „ 

= 13,4 

r> 

n 

27 

n 

302,0 „ 

= 15,3 

n 

n 

33 

7) 

333,0 „ 

= 16,8 

7 1 

n 

51 

n 

462,0 „ 

= 23,4 

n 


2. 

Growittbrot 

„fein“. 



Die Zerkleinerung der Körner für die Growittbrote ist oben schon 
genau beschrieben worden. Die Zusammensetzung des Backgutes war 
folgende: 
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Roggen.150 Pfd. 

100 Pfd. Sauerteig, entsprechend Roggen 65 „ 

Weizen.50 „ 

Kochsalz. 3 „ 

Beide Gebäcke Growittbrot fein I und II unterscheiden sich chemisch 
nicht wesentlich. Die Differenzen lassen sich ungezwungen auf die 
Verschiedenheit des verwendeten Mehles zurückführen. 


Brote 

Wasser 

Rohprotein 

Rohfett 

Kohlehydrate 

1 

Rohfaser 

Asche 

Verbren- 

nungswärme 

Säuregehalt 

Growittbrot „fein“ I 
Growittbrot „fein“ II 

45,95 

44,60 

6,81 

7,25 

0,68 

0,40 

44.60 

45,48 

1,15 

1,14 

1,01 

1,13 

217,1 

219,9 

10,2 

10,4 


Wie aus dem Vergleiche mit Tabelle III hervorgeht, ist der 
Wassergehalt ebenso wie beim Rolandbrot reichlich hoch. Das Gro¬ 
wittbrot „grob“ enthält sogar noch mehr Feuchtigkeit (46,7 pCt.). 
Ich habe zwar die Brote so frisch erhalten, wie sie wahrscheinlich 
nicht zum Verkauf gelangen und daher verhältnismässig viel Wasser 
gefunden; dennoch glaube ich aber, könnte beim Backprozess der 
Wassergehalt herunter gedrückt werden, was dem Wert des Brotes 
wesentlich zu Gute kommen würde. Es mag aber sein, dass aus dem 
Korn direkt bereitete Brote an sich mehr Wasser festhalten; denn 
auch das Klopf erbrot hatte einen Wassergehalt von 46,40 pCt. 
Offenbar schwankt derselbe bei den täglichen Gebäcken. 

Ich gebe die Zahlen von Broten aus 6 verschiedenen Sendungen 
(alle Brote sind 2 Tage nach Fertigstellung analysiert worden): 


Wassergehalt: 

Rohprotein: 

Säure: 

1. 41,8 pCt. 

7,35 pCt. 

10,4 pCt. 

2. 42,2 „ 

7,90 „ 

11,6 „ 

3. 43,6 „ 

6,87 „ 

12,0 „ 

4. 44,2 „ 

6,67 „ 

12,0 „ 

5. 44,6 „ 

7,25 „ 

10,4 „ 

6. 45,9 „ 

6,81 „ 

10,2 „ 


Mittel 43,7 pCt. 7,13 pCt. 11,1 pCt. 

Damit ist bewiesen, dass Growittbrot sich auch mit geringerem 
Wassergehalt herstellcn lässt. Die Eiweissmenge ist aber nicht pro¬ 
portional dem Wassergehalt, da der Eiweissgehalt des an den einzelnen 
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Tagen verwendeten Getreides offenbar verschieden gross gewesen ist. 
Im Mittel ist er hoch, entsprechend dem höheren Eiweissgehalt der 
im Brot verbliebenen Kleberzellenschicht. Der Säuregehalt ist eben¬ 
falls hoch. Die Brote gehören, wie aus Tabelle III ersichtlich ist, zu 
den sauersten Broten. Der angenehme Geschmack des Brotes steht 
damit im engsten Zusammenhänge; freilich ist die Geschmacksrichtung 
in dieser Beziehung sehr verschieden. Es ist bekannt, dass eine Menge 
Verzehrer die säurefreien feinsten Weissbrote vorziehen. 

Mit dem Rohfasergehalt von 1,15 bezw. 1,14 pCt. nimmt das 
Growittbrot „fein“ eine Mittelstellung ein. Die Menge ist geringer als 
beim Kommissbrot, Pumpernickel und K-Brot (Schwarzbrot), was 
wahrscheinlich mit der fast vollständigen Entfernung der 
Hüllen beim Growittbrot zusammenhängt. 

Die Laibe waren zum Teil nach Art der Kommissbrote gebacken, 
d. h. nur mit Kruste an der Oberseite, teils als Bauernbrotlaibe mit 
allseitiger Kruste. Letztere zeigte in vielen Fällen 0,5—0,8 cm dicke 
knusprige Beschaffenheit von schwarzbrauner Farbe und angenehmem 
Rindengeschmack. Die Schnittfläche des frischen Brotes war glatt 
und gleichmässig, die Krume homogen ohne gröbere Bestandteile, von 
dunkler, schwarzbrotähnlicher Farbe. Grosse Hohlräume fehlten, doch 
war das Brot an allen Stellen gleichmässig gut durchgebacken und 
feinporig. Der Geruch stets angenehm und säuerlich, ebenso der Ge¬ 
schmack der Krume. Beim Zerbrechen bröckelte das Brot gut ab, 
nur bei dem wasserhaltigen blieb die Krume an den Fingern kleben. 
Im ganzen ist das Brot derber, vielleicht auch etwas zäher, wie z. B. 
Weissbrot oder Schwarzbrot aus gut ausgemahlenem Mehl. 

Auch bei sehr langer Aufbewahrung hatte sich das Brot tadellos 
gehalten. Ich habe es nach mehr als 5 Wochen (37 Tagen) und nach 
mehr als 7 Wochen (46 Tagen) noch schmackhaft gefunden, obwohl 
es selbstverständlich nach so langer Zeit durch Wasserabgabe be¬ 
deutend zäher geworden war. Es liess sich nach 5 Wochen noch 
glatt schneiden und bröckelt gut ab. War die Rinde von vornherein 
rissig, so setzte sich — wie bei jedem Brot — leichter Schimmel an, 
der unter Umständen alsdann die ganze Krume durchwucherte. Länger 
als 14 Tage bis 3 Wochen wird aber wohl Brot gewöhnlich nicht 
aufgehoben. 

Den Gewichtsverlust geben folgende Zahlen an (Durchschnitt von 
11 Broten): 
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Nach 1 Tage 

gingen 

verloren von 1950 

g 

Brot 

5 8 

= 

0,25 pCt. 

77 

2 Tagen 

Ti 

77 

77 77 

77 

77 

16 „ 

= 

0,82 

77 

n 

3 

7) 

Ti 

77 

77 77 

77 

Ti 

22 „ 

= 

1,13 

77 

n 

4 

7) 

Ti 

Ti 

77 77 

77 

Ti 

35 „ 

= 

1,79 

77 

n 

5 

7) 

Ti 

77 

77 77 

77 

77 

46 „ 

= 

2,35 

77 

n 

6 

7) 

Ti 

Ti 

77 77 

77 

Ti 

76 „ 

= 

3,89 

77 

Ti 

14 

7) 

71 

77 

77 77 

77 

77 

101 „ 

= 

5,16 

1t 

n 

19 

n 

Ti 

77 

77 77 

77 

77 

143 „ 

= 

7,33 

77 

n 

25 

71 

77 

Ti 

73 77 

77 

77 

172 „ 

= 

8,82 

TT 

r) 

31 

1? 

77 

7) 

77 77 

77 

77 

252 „ 

= 

12,92 

77 

r> 

35 

71 

77 

Ti 

77 77 

77 

Ti 

337 „ 

_ 

17,28 

77 

n 

46 

71 

77 

77 

77 77 

77 

Ti 

408 „ 

= 

20,92 

77 


3. Growittbrot „grob“. 

Die Herstellung war die gleiche wie beim Growittbrot „fein“, 
nur war das Mahlgut nicht so fein wie bei jenem. Bereitet wurde 
das Brot aus: 

Roggen.100 Pfd., 

64 Pfd. Sauerteig, entsprechend Roggen 41 „ 

Weizen.34 „ 

Kochsalz. 2 „ 

Das Aussehen des Brotes, die Rinde, sein Geschmack und Geruch 
waren gleich dem Growittbrot „fein“. 

Auch auf der Schnittfläche konnte kaum ein Unterschied wahr¬ 
genommen werden. Trotz der gröberen Vermahlung traten kompakte 
Kornteilchen nicht hervor, so dass man durchaus nicht den Eindruck 
eines Schrotbrotes oder Vollkornbrotes nach früherem Muster hatte. 

Der Wassergehalt war etwas höher wie im Growittbrot „fein“. 
Der Rohfasergehalt fast genau derselbe (Growittbrot„grob“ 1,10 pCt., 
Growittbrot „fein“ 1,14 pCt. bezw. 1,15 pCt.). Das ist übrigens ohne 
weiteres verständlich, weil bei beiden Sorten das Getreide auf die 
gleiche Weise enthülst und weiter verarbeitet worden war. Auch der 
Aschegehalt zeigte etwa gleiche Werte (Growittbrot „grob“ 1,07 pCt. r 
Growittbrot „fein“ 1,06 bezw. 1,13 pCt.). Die Differenz im Eiweiss¬ 
gehalt (Growittbrot „grob“ 6,06 pCt., Growittbrot „fein“ 6,81 pCt. 
bezw. 7,25 pCt.) mag an den verschiedenen Kornsorten gelegen haben. 

Vom Growittbrot „grob“ wurden ebenfalls 4 Brote längere Zeit 
aufbewahrt und hierbei die Gewichtsabnahme bestimmt. 
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Nach 3 Tagen gingen von 1950 g Brot verloren 23 g = 1,17 pCt., 


n 

5 

n 

r> 

77 

71 

77 

77 

77 

46 „ 
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2,35 

77 
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r> 

71 

77 

77 

77 

77 

77 
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77 

n 

15 
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71 

77 

77 

77 

77 

77 

140 „ 

= 
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77 

77 

18 

n 

77 

77 

77 

77 

77 

77 

193 „ 

= 

10,00 

77 

r> 

28 

7) 

77 

77 

7 

77 

77 

77 

274 „ 

= 

14,05 
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4. Klopferbrot. 

Das Klopferbrot wurde aus Dresden bezogen und den dortigen 
Verkaufsstellen so viel auf einmal entnommen, wie ich für den ganzen 
Versuch nötig hatte. Ueber die Bereitung des Brotes bin ich nur 
soweit unterrichtet, als es oben angegeben ist. Danach soll es den 
Charakter der Vollkornbrote tragen, äusserst gut mechanisch gereinigt 
und abgeschmirgelt sein, und es soll durch einen besonderen Prozess 
die sogenannte Kleberzellenschicht möglichst weitgehend gelockert sein. 
Letztere müsste sich demnach im Brot in ihrer ganzen Menge finden, 
und dementsprechend müsste der Eiweissgehalt und auch der 
Gehalt an Rohfaser verhältnismässig hoch sein, jedenfalls aber höher, 
wie ihn die Brotanalyse zeigt. 

Auffälligerweise enthält das Klopferbrot, das ich dem freien Verkehr 
entnahm, nur 5,06 pCt. Eiweiss, stand also — wie aus Tabelle III 
hervorgeht — abgesehen von den Strohbroten, an niedrigster Stelle 
unter 15 verschiedenen Broten. Ausserdem betrug der Rohfasergehalt 
nur 0,73 pCt., also etwa so viel, wie die Roggen- und Weizenfeinbrote 
mit 80 pCt. Mehlausmahlung zeigen. Da der Verarbeitungsprozess in 
seinen Einzelheiten nicht bekannt ist, so ist es auch schwer zu sagen, 
ob nur ein ganz eiweissarmes Korn Vorgelegen hat und ob der Scbä- 
lungsprozess sehr weit getrieben wird oder ob die Kleie doch nicht 
in dem Masse ins Brot gelangt, wie es bei einem Vollkornbrot zu erwarten 
gewesen wäre. 

Das Brot hat auf der Schnittfläche auch eine ganz homogene 
Beschaffenheit, es ist nichts von gröberen Bestandteilen zu sehen, 
jedenfalls noch viel weniger als bei den Growitt „fein“ Broten. Es ist 
nicht zu verkennen, dass sich ein solches Brot, wenn man es als wirk¬ 
liches Vollkornbrot auffassen dürfte, sich vorteilhaft auszeichnen würde. 

Der Wassergehalt ist ebenfalls hoch (46,40 pCt.), der Aschegehalt 
entspricht auch mit 1,06 pCt. etwa dem der Growittbrote. Fett-, 
Kohlehydrat- und Kaloriengehalt sind weniger von Bedeutung und 
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weichen wenig von den Growittbroten ab. Der Säuregehalt beträgt 
7,3 ccm Norrnalsäure für 100 g Brot. 

Das Brot kommt in etwa 22 cm langen, 7 cm hohen, in der Mitte 
11 cm hohen und 6 cm breiten Laiben in den Handel, oben mit glatter 
brauner Oberfläche und kaum sichtbarer Rinde. An den Seiten war 
gar keine Rinde vorhanden. Auf der Schnittfläche ist das Brot 
dunkelbraun, sehr gut durchgelockert und mit grösseren Poren versehen 
als die Growittbrote. Die Krume erscheint bei ganz frischen Broten 
etwas klebrig, später wird sie leicht bröckelig. Auf dem frischen 
Schnitt riecht es eine Spur leimig süsslich, im trockneren Zustande 
tritt deutlicher Schwarzbrotgeruch hervor. Nach meinem Empfinden 
schmeckt es auch etwas süsslich, obwohl der Säuregehalt ein mittelhoher 
ist. Man könnte es dem Geschmack nach für ein Brot aus einem 
schwach angemälzten Getreide halten. Das Gewicht eines Brotes betrug 
bei der Ankunft im Durchschnitt von 10 Broten 968 g. Nach 3 tägiger 
Aufbewahrung sank das Gewicht auf 838,0. Der hohe Wasserverlust 
von 130,0 g = 13,43 pCt. ist wohl dadurch bedingt, dass das Brot keine 
eigentliche Rinde, besonders nicht an den Seiten aufweist und infolge¬ 
dessen sehr leicht trocken wird. Bemerkenswert war die rasch ein¬ 
setzende Schimmelpilzbildung, die bei anderen Broten — bei gleicher 
Aufbewahrung—nicht beobachtet werden konnte. 

Ergebnis der Versuche. 

Ich lasse zunächst noch Tabelle IV: Die Zusammensetzung der 
Tagesrationen, bestehend aus 500g Brot, 100g Wasser, 60g 
Käse und 50g Fett, sowie Tabelle V: Tägliche Gesamtzufuhr 
an Nahrung in den einzelnen Perioden, folgen. 


Tabelle IV. 

Zusammensetzung der Tagesrationen, bestehend ans 500 g Brot, 100 g Warst, 60 g Käse und 50 g Fett. 


Brote 

Menge 

Trocken¬ 

substanz 

Wasser 

Stick¬ 

stoff 

Rohprotein 

(Eiweiss) 

Roh¬ 

fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Roh¬ 

faser 

Asche 

Ver¬ 

brennungs¬ 

wärme 

(Kalorien) 

ßolandbrot .... 

500,0 

276,5 

223,5 

4,72 

29,50 

1,95 

238,1 

3,05 

3,59 

1115,05 

Growittbrot „fein“ I . 

500,0 

270,3 

229,7 

5,45 

34,05 

3,40 

223,0 

5,75 

5,05 

1085,50 

Growittbrot „fein“ II . 

500,0 

277,0 

223,0 

5,80 

36,25 

2,00 

227,4 

5,70 

5,65 

1099,55 

Growittbrot „grob“ . . 

500,0 

266,5 

233,5 

4,85 

30,30 

2,70 

222,6 

5,40 

5,35 

1062,15 

Klopferbrot .... 

500,0 

268,0 

232,0 

4,05 

25,30 

2,70 

231,0 

3,65 

5,30 

1 1076,10 

Zervelatwurst.... 

100,0 

71,4 

28,6 

3,22 

20,13 

32,92 

— 

— 

1,60 

388,68 

Holländer Käse . . . 

60,0 

31,4 

28,6 

2,35 

14,70 

10,80 

— 

— 

1,77 

160,71 

Schweinefett . . . . 

50,0 

50,0 

— 

— 

— 

50,00 

— 

— 

— 

465 00 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






124 


R. 0. Neumann, 


Tabelle V. 


Tägliche Oesamtznfuhr an Nahrung in den einzelnen Perioden. 


Perioden 

Brote 

Gesamtmenge an 
Nahrung 

i 

Trockensubstanz 
in der Nahrung 

Wasser 

in der Nahrung 

Stick¬ 

stoff 

Rohprotein 

(Eiweiss) 

Roh¬ 

fett 

Kohle- 

hy- 

drate 

Roh¬ 

faser 

Asche 

Verbrennungs- 

wärme 

(Kalorien) 

I. 10 Tage 

Rolandbrot . . . 

710,0 

429,3 

280,7 

10,29 

64,33 

95,67 

238,1 

3,05 

6,96 

2129,4 

ii. 

7 „ 

Growittbrot „fein“ I 

710,0 

423,1 

286,9 

11,02 

68,88 

97,12 

223,0 

5,75 

8,42 

2099,9 

m. 

7 „ 

Growittbrot „fein“ II 

710,0 

429,8 

280,2 

11,37 

71,08 

95,72 

227,4 

5,70 

9,02 

2113,9 

IV. 

10 * 

Gro wittbrot „grob“ . 

710,0 

419,3 

290,7 

10,42 

65,13 

96,42 

222,6 

5,40 

8,72 

2076,5 

V. 

10 „ 

Klopferbrot . . . 

710,0 

420,8 

289,2 

9,62 

60,13 

96,42 

231,0 

3,65 

8,67 

2090,5 


Einen Gasamtüberblick über sämtliche Einnahmen und Ausgaben 
so wie über den Verlust und die Ausnutzung der Nahrungsmittel 
gewährt Tabelle VI (S. 126, 127). 

Der 44- bezw. 48tägige Versuch verlief ohne Unterbrechung und 
Störung, und da die einzelnen Perioden sehr lang ausgedehnt worden 
waren, so dürfen die Ergebnisse eine gewisse Beweiskraft beanspruchen. 
Ich bin mir dabei selbstverständlich sehr wohl bewusst, dass Ergebnisse, 
die nur an einer Person gewonnen sind, nicht ein Dogma darstellen; 
weil andere Personen sich unter Umständen anders verhalten können, 
trotzdem werden sie aber als eine geeignete Unterlage anzusehen sein, da 
der Organismus von Anfang bis zu Ende gleichraässig funktionierte. 

Zur Frage der notwendigen Eiweissmenge. 

Aehnlich wie im vorjährigen Versuch habe ich auch diesmal neben 
der eigentlichen Frage der Brotverwertung mein Augenmerk auf die 
nötige Eiweissmenge gerichtet, mit der ich mich würde im 
Stickstoffgleichgewicht erhalten können. Es gelang damals, bei 
einem Körpergewicht von 70,5 kg mit 60,7 g Eiweiss, 88,4 g Fett und 

244.2 g Kohlehydraten = 2083,9 Kalorien (auf 75 Kilo berechnet mit 

64.2 g Eiweiss,94,04 gFett und 259,7 gKohlehydraten = 2219,7 Kalorien) 
das Stickstoffgleichgewicht fast zu erreichen. Die Minusbilanz, die 
aber noch 0,9 g pro Tag im Mittel betrug, suchte ich diesmal dadurch 
auszugleichen, dass ich nach Tabelle V bei 67,0 kg Körpergewicht 
(Mittel aus den 5 Perioden) : 65,91 g Eiweiss, 96,27 g Fett und 
278,4 g Kohlehydrate = 2102,0 Kalorien (auf 75 Kilo berechnet: 73,77g 
Eiweiss, 107,74 g Fett und 311,64 g Kohlehydrate = 2352,9 Ka¬ 
lorien) pro Tag zu mir nahm. 
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Wie aus nachstehender Tabelle hervorgeht, betrug die Gesamteinfuhr 
(Mittel aus allen 5 Perioden) 10,54 g Stickstoff, die Ausfuhr (Mittel 
aus allen 5 Perioden) dagegen nur 10,48. Das gibt eine Bilanz von 
+ 0,06 g Stickstoff pro Tag. Hiermit ist bewiesen, dass der Körper 
nicht nur auf seinem Stickstoffgleichgewicht erhalten blieb, sondern 
sogar noch eine Kleinigkeit angesetzt hat 1 ). Auch das Körpergewicht 
hat sich in den mehr als sechswöchigem Versuch kaum verändert. 
Es betrug zu Anfang 67,5 kg und am Ende 67,1 kg. Die verabreichte 
Menge Eiweiss, Fett und Kohlehydrate, entsprechend 3252,9 Kalorien, 
müssten also, für 75 Kilo berechnet, ausreichend gewesen sein. 


Brote 

Gesamtstickstoff- 

Einnabmen 

Gesamtstickstoff- 

Ausgaben 

Bilanz 

I. Rolandbrot .... 

10,29 

10,18 

+ 0,11 

II. Growittbrot „fein“ I . 

11,02 

10,97 

+ 0,05 

III. Growittbrot „fein“ II . 

11,37 

11,13 

+ 0,24 

IV. Growittbrot „grob“ 

10,42 

10,80 

— 0,38 

V. Klopferbrot .... 

9,62 

9,34 

+ 0,28 

Mittel. 

10,54 

10,48 

+ 0,06 


Was hier gesagt ist, gilt natürlich nur für meine Person; 
es soll auch nicht ohne weiteres verallgemeinert werden. 
Ich kann aber wenigstens als sicher gestellt annehmen, dass mein 
Organismus bei allen Stoffwechseluntersuchungen, die ich in einem Zeit¬ 
raum von 22 Jahren ausführte und die sich nunmehr auf über 550 Tage 
belaufen, sich im grossen und ganzen stets mit etwa 1,0 Eiweiss 
pro Kilo ins Stickstoffgleichgewicht gestellt hat. Die Verbrennungs¬ 
wärme (Kalorien) betrug dabei nie mehr als höchstens 2500 Kalorien. 

Dieser Tatsache wird die Berechtigung der Annahme nicht abzu¬ 
sprechen sein, dass der durch so viele Versuche gefundene Wert auch 
eine gewisse Normalzahl darstellt, die Berücksichtigung verdient. 
Gedacht ist sie natürlich nur für eine Person mit „leichter 
Arbeit“. Arbeitende Klassen und Soldaten würden ent¬ 
sprechend mehr Eiweiss zugebilligt bekommen müssen. Wieviel, 
ist freilich schwer zu sagen, da Körpergewicht, Alter, kör¬ 
perliche Beschaffenheit und Leistung sich bei dem einzelnen 
Menschen sehr verschieden verhalten. Ich würde 90—100g 
Eiweiss, entsprechend der bei mir festgestellten Zahl, für aus- 

1) Der Verlust des Stickstoffs im Scbweisse ist hier nicht in Ansatz gebracht. 
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Tabelle VI. Einnahmen 


Perioden 

Versuchstage 

Körper¬ 
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Einnahmen j 
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I 

Roland¬ 

brot 

10 Tage 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

67,5 

67,4 

67,4 

67,3 

67,3 

67,1 

67,0 

66,8 

66,9 

67,0 

710,0 

710,0 

710,0 

710,0 

710,0 

710,0 

710,0 

710,0 

710,0 

710,0 

429,3 

429,3 

429,3 

429,3 

429,3 

429,3 

429,3 

429,3 

429,3 

429,3 

280,7 

280,7 

280,7 

280,7 

280,7 

280,7 

280,7 

280,7 

280,7 

280,7 

10,29 

10,29 

10,29 

10,29 

10,29 

10,29' 

10,29 

10,29 

10,29 

10,29 

64,33 95,67| 
64,33 95,57' 
64,33 95,67 
64,33,95,67] 
64,33 95,67i 

64.33 95,67 

64.3395.67 

64.33195.67 

64.33 95,67 

64.33 95,67] 

238,1 

238,1 

238,1 

238,1 

238,1 

238,1 

238,1 

238,1 

238,1 

238,1 

s.oö^e 

3,05 6,96 
3,05 6,96 
3,05 6,96 
3,05 6,96 
3,05 6,96 
3,05 6,96 
3,05 6,96 
3,05 6,96 
3,05 6,96 

2129,4 

2129,4 

2129,4 

2129,4 

2129,4 

2129,4 

2129,4 

2129,4 

2129,4 

2129,4 

212,0 

163,0 

203,0 

196,0 

221,0 

193,0 

184,0 

193,0 

204,0 

206,0 

36,07 

37,54 

40,66 

41,26 

37.65 
36,72 
40,59 

38.66 
38,93 
43,25 

83 1 

77 

80 

79 

83 

81 

78 

80 

81 

79 

1,83 

1,91 

2,08 

1,82 

1,59 

1,65 

2,00 

1,76 

1,99 

2,30 


Mittel . . 

— 

— 

| 710,0 429,3 

280,7 

10,29 64,33195.67 238,113,05;6,96: 2129,4 | 197,5|39,13| 80 | 

1,89 


II 

Growitt- 
brot 
„fein“ I 

7 Tage 

11 

12 

13 

14 

15 

16 
17 

67,2 

67,0 

66,9 

66,8 

67,0 

67,0 

66,7 

710,0 

710,0 

710,0 

710,0 

710,0 

710,0 

710,0 

423,1 

423,1 

423,1 

423,1 

423,1 

423,1 

423,1 

286,9 

286,9 

286,9 

286,9 

286,9 

286,9 

286,9 

11,02,68,88 97,12 
11,02168,88197,12 
11,02'68,88 97,12 
11,02:68,88(97,12 
11,02 68,88 97,12 
11,02168,88197,12 
11,02168.88 97,12 

223,0 

223,0 

223,0 

223,0 

223,0 

223,0 

223,0 

5,75 

5,75 

5,75 

5,75 

5,75 

5,75 

5,75 

8,42 

8,42 

8,42 

8.42 

8.42 

8.42 
8,42 

2099,9 

2099,9 

2099.9 

2099.9 

2099.9 
2099,9 
2099,9 

242.0 

229,0 

241,0 

261,0 

313,0 

327,0 

271,0 

50,88 

45,90 

48.32 

54.32 
53.25 
52,40 
51.66 

79 

80 
80 
80 

83 

84 

77 

2.33 

1,92 

2,27 

2,50 

2,35 

2,45 

2,42 


Mittel . . 


| 710,0] 423,1: 286.9| 11,02,68,88 97,12 223,0]5,75j8,42j 2099,9 | 

269,0 51,39| 80 

2,32 

in 

Growitt- 
brot 
„fein“ II 

7 Tage 

18 

19 

20 
21 
22 

23 

24 

66,8 

66,9 

67,0 

67,1 

67,1 

66,9 

66,8 

710,0 

710,0 

710,0 

710,0 

710,0 

710,0 

710,0 

429,8 

429,8 

429,8 

429,8 

429,8 

429.8 

429.8 

280,2111,37 
280,2 11,37 
280,2 11,37 
280,2 11,37 
280,2 11,37 
280,2! 11,37 
280,2| 11,37 

71,08)95,72 
71.08)95,72 
71,08 95,72 
71,07:95,72 
71,08 95,72 
71,OS 95,72 
71,08^95,72 

227,4 

227,4 

227,4 

227.4 

227.4 

227.4 
227,4 

5,709,02 
5,70 9,02 
5,70 9,02 
5,70)9,02 
5,70:9,02 
5,7019,02 
5,7019,02 

2113,9 

2113,9 

2113,9 

2113,9 

2113,9 

2113,9 

2113,9 

266,0 

234,0 

239,0 

346,0 

225,0 

266,0 

256,0 

50,68 

49,09 

47,80 

55,36 

.47,21 

50,57 

'53,70 

81 

79 

80 
84 
79 

81 

79 

2,41 

2,22 

2,09 

2,92 

1,95 

2,12 

2,52 


Mittel . . 

— 

— 

710,0| 429,8 

280,2 11.37 i 71,08 1 95,72 (227,4 1 5,70 

9,02 

2113,9 

| 262,0 50,63 

80 

2,32 

IV 

Growitt- 

brot 

»grob“ 

10 Tage 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

66,9 

66,9 

67,0 

66,9 

66,9 

66,8 

66,9 

66,9 

67,0 

67,0 

710,0 

710,0 

710,0 

710,0 

710,0 

710,0 

710,0 

710,0 

710,0 

710,0 

419,3 

419,3 

419,3 

419,3 

419,3 

419,3 

419,3 

419,3 

419,3 

419,3 

290,7 

290,7 

290,7 

290,7 

290,7 

290,7 

290,7 

290,7 

290,7 

290,7 

10,42 

10,42 

10,42 

10,42 

10,42 

10,42 

10,42 

10,42 

10,42 

10,42 

65,13 

65,13 

65,13 

65,13 

65,13 

65,13 

65,13 

65,13 

65,13 

65,13 

96,42 

96,42 

96,42 

96,42 

96,42 

96,42 

96,42 

96,42 

96,42 

96,42 

222,6 

222,6 

222,6 

222,6 

222,6 

222,6 

222,6 

222,6 

222,6 

222,6 

5,40 

5.40 

5.40 

5.40 
5,40 
5,40 
5,40 
5,40 
5,40 
5,40 

8,72 

8,72 

8,72 

8,72 

8,72 

8,72 

8,72 

8,72 

8,72 

8,72 

2076,5 

2076,5 

2076,5 

2076,5 

2076,5 

2076,5 

2076,5 

2076,5 

2076,5 

2076,5 

272,0 

364,0 

239,0 

369,0 

302,0 

264,0 

251,0 

264,0 

274,0 

266,0 

59,93 

58,20 

52,54 

62,73 

60,40 

52,80 

55,22 

52,80 

57,63 

56,03 

78 

84 

78 

83 

80 

80 

78 
80 

79 
79 

2,68 

2,49 

2,09 

2,63 

2,57 

2,13 

2,66 

2,36 

2,57 

2,15 


Mittel . . 

— 

— 

710,0 

419,3 

290,7110,42 

65,13j96,42|222,6 

5,40,8,72] 2076,5 

286,0 

56,83 

80 

| 2,45 


V 

Klopfer¬ 

brot 

10 Tage 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

67,1 

67,1 

67,0 

67,1 

67,0 

67,3 

67.1 

67.2 
67,1 
67,1 

710,0 

710,0 

710,0 

710,0 

710,0 

710,0 

710,0 

710,0 

710,0 

710,0 

420,8 

420,8 

420,8 

420,8 

420,8 

420,8 

420,8 

420,8 

420,8 

420,8 

289,2 

289,2 

289,2 

289,2 

289,2 

289,2 

289,2 

289,2 

289,2 

289,2 

9,62 

9,62 

9,62 

9,62 

9,62 

9,62 

9,62 

9,62 

9,62 

9,62 

60,13 

60,13 

60,13 

60,13 

60,13 

60,13 

60,13 

60,13 

60,13 

60,13 

96,42 

96,42 

96,42 

96,42 

96,42 

96,42 

96,42 

96,42 

96,42 

96,42 

231,0 

231,0 

231,0 

231,0 

231,0 

231,0 

231,0 

231,0 

231,0 

231,0 

3,65 

3,65 

3,65 

3,65 

3,65 

3,65 

3.65 

3.65 

3.65 
3,65 

8,67 

8,67 

8,67 

8,67 

8,67 

8,67 

8,67 

8,67 

8,67 

8,67 

2090,5 

2090,5 

2090,5 

2090,5 

2090,5 

2090,5 

2090,5 

2090,5 

2090,5 

2090,5 

218,0 

247,0 

257,0 

246,0 

325,0 

278,0 

235,0 

280,0 

225,0 

263,0 

43,60 

42,26 

46.49 
51,71 
52,00 
50,20 
47,08 
44,80 

49.50 
47,40 

80 

83 
82 

79 

84 
82 

80 
84 
78 

i 82 

2,06 

1,84 

2,09 

2,41 

2,41 

2,17 

2.14 
1,94 
2,39 

2.15 


Mittel . . 

— 

| - 

| 710,0| 420,8| 289,2 

9,62 

60,13|96,42 231,0 

3.65 

|8,67| 2090,5 

| 254,0 47 , 50 | 81 | 2,16 
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reichend erachten. Je mehr man gewähren kann, um so besser 
ist es; denn an den fundamentalen, von unseren ersten Männern der 
Physiologie und Hygiene festgestellten Tatsachen, dass der Organismus 
eine ziemlich erhebliche Menge Eiweiss verbraucht, und diese selbst¬ 
verständlich wieder ersetzt werden muss, ist nicht zu rütteln. Von 
diesen absolut sicheren Grundsätzen soll nicht zu weit abgewichen 
werden; ich bin der Meinung, dass man unter die eben erwähnten 
Zahlen zweckmässignicht heruntergehen sollte. Jedenfalls würde ich es für 
einen schwerwiegenden Missgriff halten, den immer und immer wieder 
auftretenden Forderungen nach erheblicher Herabsetzung des 
Eiweissquantums nachzugeben. Rubner 1 ) hat in seiner Bearbeitung 
über Ernährungsreformen nachgewiesen, dass alle die Gründe, die diese 
Reformer Vorbringen, einer wissenschaftlichen Kritik zum allergrössten 
Teil nicht standhalten; auch die, meist populär gehaltenen zahlreichen 
Aufsätze über Verminderung der Eiweissmenge, mit denen die Tages¬ 
literatur überschwemmt wird, auch wenn sie von Aerzten oder ge¬ 
bildeten Laien verfasst sind, sind nur mit sehr kritischem Auge zu 
betrachten und kaum ernst zu nehmen, da sie vielfach ohne genügende 
Sachkenntnis, oder in tendenziöser Form geschrieben sind oder zum 
Teil als Propagandaschriften für den Vegetarianismus dem Publikum 
vorgelegt werden. Man wird auch dann noch den alten, bis 
zu den zulässigen Grenzen modifizierten Anschauungen 
Rechnung tragen müssen, wenn, wie es jetzt schon ge¬ 
schieht, darauf hingewiesen wird, dass wir im Kriege doch 
bei weitem nicht die geforderte Menge an Eiweiss, Fett und 
Kohlehydraten erhielten und trotzdem die Bevölkerung gesund bliebe. 
Das ist aber meiner Ansicht nach ein Trugschluss. Bei der grossen 
Anpassungsfähigkeit des menschlichen Organismus ist es nicht zu ver¬ 
wundern, dass derselbe zunächst mit weniger hauszuhalten versteht, 
dass andererseits auch mancher von seinem Körpergewicht genügend 
zuzusetzen hat, und daher eine Zeit lang ohne sichtbare Veränderung 
an seinem Körperzustande gesund und leistungsfähig bleibt; aber es 
unterliegt gar keinem Zweifel, dass, wenn die Menge an Eiweiss, Fett 
und Kohlehydraten so beschränkt auch nach dem Kriege weiter ge¬ 
geben würde — und sie entspricht jetzt ungefähr den Tendenzen 


1) M. Rubner, Ueber moderne Ernährungsreformen. München und Berlin, 
Verlag von R. Oldenburg 1914. 
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Hindhede’s: Brot, Kartoffeln, Gemüse, äusserst wenig Fleisch 1 ) —, 
so müsste eine sehr bedenkliche Unterernährung eintreten, die zum 
Schaden des ganzen Volkes ausarten würde. 

Die Bewertung der verschiedenen Brote. 

Um ein Bild über den Nutzwert der verschiedenen Brote zu er¬ 
halten, müssen die „Einnahmen“ den im Kot und Urin enthaltenen 
„Ausgaben“ gegenüber gestellt werden. Tabelle V zeigte die Ge.samt- 
zufuhr an Nahrung in den einzelnen Perioden; in der Tabelle VII gebe 
ich die tägliche Ausscheidung aus der Nahrung in Mittelwerten der 
ganzen Periode. Die Zahlen aller Perioden sind in Tabelle VI auf¬ 
geführt. 

Tabelle VII. 

Tägliche Ausscheidungen aus der Nahrung in den einzelnen Perioden.. 


Perioden 

Brote 

Kot 

feucht 

Kot lufttrocken 

Feuchtigkeit im 
Kot 

in Prozenten 

‘ Kot¬ 
stick¬ 
stoff 

Harn¬ 

menge 

Harn¬ 

stick¬ 

stoff 

Gesamtstjckstoff 
im Harn und Kot 

Fett 

Roh¬ 

faser 

1 

Asche 

I. 10 Tage 

Rolandbrot . . . 

197,5 

39,13 

80 

1,89 

934,0 

8,29 

10,18 

6,54 

1,96 

2,94 

II. 7 „ 

Growittbrot „fein“ I 

269,0 

51,39 

80 

2,32 

911,0 

8,65 

10,97 

5,77 

3,04 

4,37 

III. 7 „ 

Growittbrot „fein“ II 

262,0 

50,63 

SO 

2,32 

938,0 

8,81 

11,13 

5,93 

3,00 

4,31 

IV. 10 , 

Growittbrot „grob“ . 

286,0 

56,83 

80 

2,45 

984,0 

8,35 

10,80 

7,79 

2,87 

4,91 

V. 10 „ 

Klopferbrot . . . 

254,0 

47,50 

81 

2,16 

949,0 

7,18 

9,34 

5,14 

2,59 

2,06 


Von wesentlicher Bedeutung für die Beurteilung der uns inter¬ 
essierenden Fragen sind die erhaltenen Zahlen der Trockensubstanz, 
d. h. des luftrockenen Kotes, des Kot*- bezw- Gesamtstickstoffs und der 
Rohfaser. Die Fettausscheidung und die Ascheausscheidung spielen 
eine untergeordnete Rolle, falls man nicht den sogenannten Salzstoff¬ 
wechsel und den Fettstoffwechsel besonders studieren will. 

Endlich gehört noch zur Beurteilung die Bewertung der zu Verlust 
gegangenen eingeführten Nahrungsstoffe und die Bewertung und Aus¬ 
nutzung dazu. 

Tabelle VIII gibt einen Ueberblick über den Verlust und die 
Ausnutzung der Trocken Substanz, des Stickstoffes, des Fettes, 
der Rohfaser und der Asche, nebst einem solchen über die 
Stickstoffbilanz, die aus dem eingeführten Gesamtstickstoff gezogen 
und schon oben zum Teil erörtert ist. 

1) Bei Hi nd he de aber reichlich Fett. 

Vierte^ fthrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 53. H. 1 . 9 
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Tabelle VIII. 


Verlust und Ansnutzung der Nahrnng im Kot und Stickstoffbilanz. 


Perioden 

Brote 

Trocken¬ 

substanz 

Stickstoff 

Fett 

Rohfaser 

Asche 

Stick¬ 

stoff 

Verlust 

Aus¬ 

nutzung 



-4» 

CO 

P 

Th 

<Ü 

> 

bfi 
• fl 

fl N 

fl 

•4* 

1 

’S 

<D 

> 

Aus¬ 

nutzung 

Verlust 


Bilanz 

i. 

10 Tage 

Rolandbrot . . . 

9,11 

90,89 

18,40 

81,64 

6,83 

98,17 

64,26 

35,74 

42,24 

57,76 

+ 0,11 

ii. 

7 * 

Growittbrot »fein“ I 

12,14 

87,86 

21,05 

78,95 

5,94 

94,06 

52,87 

47,13 

51,90 

48,10 

+ 0,05 

ii. 

7 * 

Growittbrot »fein“ II 

11,78 

88,22 

20,49 

79,60 

6,19 

93,81 

52,63 

47,37 

47,78 

52,22 

+ 0,24 

V. 

10 . 

Growittbrot »grob“ . 

18,55 

86,45 

23,51 

76,49 

8,08 

91,92 

53,15 

•46,85 

56,31 

43,69 

— 0,38 

V. 

10 „ 

Klopferbrot . . . 

11,29 

88,71 

21,55 

77,50 

5,33 

94,67 

70,96 

29,04 

23,76 

76,24 

+ 0,28 


1. Trockensubstanz. 

Ich beginne mit der Besprechung der Trockensubstanz und 
stelle zunächst die Mittelwerte derselben in Einfuhr, Ausfuhr, Ver¬ 
lust und Ausnutzung nebst den Angaben über feuchten Kot und die 
Feuchtigkeit desselben in Prozenten zusammen. 


Brote 

Einfuhr 

Kot feucht 

Kot luft¬ 
trocken 

Feuchtigkeit 
des Kotes 
in pCt. 

Verlust 

* Ausnutzung 

Rolandbrot ......... 

429,3 

197,5 

39,13 

80 

9,11 

90,89 

Growittbrot »fein“ I. 

423,1 

269,0 

51,39 

80 

12,14 

87,86 

Growittbrot „fein“ II. 

429,8 

262,0 

50,63 

80 

11,78 

88,22 

Growittbrot »grob“. 

419,3 

286,0 

56,83 

80 

13,55 

86,45 

Klopferbrot. 

420,8 

254,0 

47,50 

81 

11,29 

88,71 


Die eingeführte Menge der Trockensubstanz ist in allen Pe¬ 
rioden fast genau dieselbe, da während des ganzen Versuchs jeden 
Tag dasselbe Quantum von 710 g frischer Nahrung eingenommen 
wurde. Die Differenzen erklären sich demnach nur aus dem etwas 
verschiedenen Wassergehalt des Brotes. 

Wesentlich anders liegt die Sache bei der Ausfuhr. In der 
Menge des Kotes repräsentiert sich die Schlacke, welche bei der 
Verdauung der Nahrungsmittel zurückbleibt. Je mehr unverdauliche 
Bestandteile im Brot vorhanden sind, desto grösser ist die Menge 
des Kotes bezw. des Trockenkotes. Am höchsten ist in unserem Falle 
die Kotmenge beim Growittbrot „grob“ mit 286,0, demnächst 
folgen fast mit gleichen Mengen Growittbrot „fein“ I mit 269,0 und 
Growittbrot „fein“ II mit 262,0.. Im Klopferbrot ist noch etwas 
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weniger (254,0 g) vorhanden, und beim Rolandbrot ist die Menge 
am geringsten, — nur 197,5 g pro Tag. 

Damit hält die Trockensubstanz des Kotes gleichen Schritt, 
und zwar deshalb, weil der Wassergehalt desselben im ganzen Ver¬ 
such eine so auffallende Konstanz zeigt (vergl. Tabelle VI), dass die 
Mittelwerte in den einzelnen Perioden stets 80—81 pCt. betragen. 
Schwankungen traten überhaupt nur zwischen 77 und 84 pCt. auf, 
eine Erscheinung, die auch im vorjährigen 63 tägigen Brotversuch 
bereits auffiel. Ich sehe dies als Beweis für die höchst regelmässige 
Tätigkeit des Darmes an, die dem unverdauten Material stets so viel 
Wasser zuführt, wie es für einen dickbreiigen Stuhl, der weder zu 
hart noch zu weich den Darm verlassen soll, nötig ist. 

Die Menge des ausgeschiedenen Trockenkotes beträgt für Roland¬ 
brot 39,13 g, für Growittbrot „fein“ I 51,39 g, für Growittbrot 
„fein“ II 50,63 g, für Growittbrot „grob“ 56,83 g und für Klopfer¬ 
brot 47,50. Zwischen den beiden Growittfeinbroten ist der Unterschied 
so geringfügig (nur 0,76 g), dass sie als gleich betrachtet werden 
können, im Growittbrot „grob“ zeigt sich aber dem Feinbrot gegen¬ 
über eine Differenz von 5,82 (Mittel aus 51,39 und 30,36, abgezogen 
von 56,83). Danach würde sich hier zum ersten Mal die Wirkung 
der intensiven Zerkleinerung des Kornes bemerkbar machen, indem 
die groben, nicht so fein zermahlenen Teile als unverdaulicheres 
Material die Menge des trockenen Kotes vermehrt hätten. 

Ob die Annahme zutrifft, muss uns die Berechnung des Ver¬ 
lustes und die Ausnutzung der Trockensubstanz in Prozenten 
zeigen. Wir finden bei den Growitt „fein“-Broten im Mittel aus 
12,14 und 11,78 = 11,96 pCt. Verlust, entsprechend 88,04 pCt. Aus¬ 
nutzung (Mittel aus 87,86 und 88,22 pCt.) und im Growittbrot „grob“ 
13,55 pCt. Verlust, entsprechend 86,45 pCt. Ausnutzung. Ein Unter¬ 
schied von 1,59 pCt. ist also vorhanden, er ist aber recht unbe¬ 
deutend. 

Das könnte überraschen, weil doch der Erfinder Gross in der 
erzielten feinsten Vermahlung eine weitgehende Verbesserung in der 
Verdaulichmachung des Brotes sieht, und auch eine sehr erheblichere 
Differenz erwartet werden konnte. Doch scheint die Sache anders 
zu liegen: Den Ballast im Kot, der die Stühle von Vollkornbroten 
bisher immer kennzeichnete, stellt zum Teil die unverdauliche 
Zellulose, die Hülle, d. h. Fruchtschale der Getreidekörner 
dar. Die Hüllen sind aber durch den intensiven Reinigungs- und 

9* 
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Enthülsungsprocess in gleicher Weise für das Growittbrot „fein“ und 
für das Growittbrot „grob“ entfernt worden, so dass daraus ein 
Unterschied in der Menge des Kotes nicht abgeleitet werden kann. 
Die Ursache dürfte vielmehr darin zu suchen sein, dass aus dem 
stärker zerkleinerten Anteil mehr herausgelöst und verdaut wird und 
dieser nun nicht mehr ganz im Trockenkot erscheint, während die 
noch erhaltenen gröberen Teile zur Vermehrung des Kotes beitragen. 

Die Differenz in der Trockensubstanz würde demnach einer der 
Massstäbe sein, wonach der Effekt nach der neuen Methode zu be¬ 
urteilen wäre. Wir werden auch weiter unten bei Besprechung der 
Stickstoff- und Rohfaserausnutzung noch mehreren Tatsachen begegnen, 
die diese Annahme zu stützen vermögen. 

Im übrigen lässt sich aus dem Vergleich mit den Trocken¬ 
substanzverlusten anderer Brote ersehen, inwieweit das Gross’sche 
Verfahren diesen die Wage hält. Ich gebe dazu in folgender Zu¬ 
sammenstellung die Zahlen von den im vorigen Jahr untersuchten 
und den nach besonderen Verfahren hergestellten Broten (vergl. Tab. 1) 
und zwar so, dass sie naGh ihrer Verlustquote geordnet sind. 


Growittbrot „fein“ = 11,96 pCt. Verlust. 


Gewöhnliche Bereitungsweise 


Nach besonderem Verfahren 


Reines Weizenbrot 

5,81 , 

K.-Brot (Feinbrot) 

8,18 1 

Weizenbrot zu 80 pCt. 

8,70 

Rolandbrot 

9,11 j 

Roggenbrot zu 80 pCt. 

11,29 1 

Cölner Brot 

11,40 [ 

Schrotbrot 

11,99 \ 

Kommissbrot 

12,01 / 

Blutbrot 

14,32 

K.-Brot (Schwarzbrot) 

IG,48 1 

Pumpernickel 

19,01 1 

Strohbrot (14 pCt.) 

23,24 1 

Strohbrot (20 pCt.) 

28,28 i 


Finklerbrot 7,85. 

Schillerbrot 9,39. 

Steinmetzbrot 10,38. 
Schlüterbrot 11,6. 
Soldatenbrot 12,24. 

Soldatenbrot 13,2. 
Klopferbrot 13,2. 

Finklerbrot 13,3. 
Finklerbrot 17,18. 

Gelinckbrot 18,90. 


Kleie 42,35. 


Finkler (ohne Schalen) 

Lebbin 

Prausnitz und Menicanti 
H. Strunck 

Plagge und Lebbin (entschält) 
Plagge und Lebbin (ungeschält) 
Boruttau. (Nach R.O.Neumann 
11,29 pCt.) 

Finkler (mit 10 pCt. Schalen) 
Finkler (mit 20 pCt. Schalen) 
Lehmann. (Nach Plagge und 
Lebbin 22,41 pCt.) 

Plagge und Lebbin 


Hieraus geht zunächst hervor, dass alle Brote aus sehr fein 
ausgetnahlenen Mehlen und solche aus Roggen- und Weizenmehl mit 
80—82 pCt. Ausbeute, zu denen auch noch das von Gross hergestellte 
Rolandbrot gehört, geringeren Trockensubstanzverlust zeigen, als das 
Growittfeinbrot. 
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Alle übrigen — „groben“— Brote zeigen einen höheren Trocken- 
substanzverlust als das Growittfeinbrot. 

Der Effekt der feinsten Vermahlung beim Gross’schen 
Verfahren ist daher nicht ungünstig zu nennen, und es wäre 
das Produkt — in Bezug auf. den Trockensubstanzverlust — 
etwa dem eines gut ausgemahlenen Roggenmehles (vergl. 
Soldatenbrot aus dekortiziertem Roggen nach Plagge und 
Lebbin mit 12,24 pCt. Verlust) glcichzustellen; es steht 
sogar über dem Soldatenbrot aus Roggenmehl mit genau 
15 pCt. Kleieauszug. 

Von den „besonderen Brotverbesserungsverfahren 14 zeigt 
das Finkler’sche Brot allerdings einen weit geringeren Trockensub¬ 
stanzverlust als das Growittfeinbrot, doch es ist hier zu berücksichtigen, 
dass, wie oben bereits angegeben, Finalmehl ohne Schalen technisch 
nur schwer in Grossen herzustellen ist, also praktisch kaum Bedeutung 
hat. Die Brote mit 4, 10 und 20 pCt. Schalen wiesen Verluste von 
13,3, 14,9 und 17,8 pCt. auf. 

Lebbin fand beim Schillerbrot nur 9,39, H. Strunck beim 
Schlüterbrot 11,6 pCt. und ich bei den Untersuchungen des Klopfer¬ 
brotes 11,29 pCt., während Boruttau 13,2 pCt. nachweisen konnte. 

Demnach würden diese 3 Verfahren im Hinblic kauf den Trocken¬ 
substanzverlust dem Gross’schen Verfahren voranzustellen sein. 
Das könnte aber nur mit der Einschränkung geschehen, dass man 
die Sicherheit hätte, bei diesen Broten — mit Ausnahme der Hüllen 
— alle übrigen Bestandteile auch vollkommen im Brote vorzufinden, 
wie wir es genau vom Gross’schen Verfahren und auch von den 
Finkler’schen Versuchen wissen. In dieser Hinsicht bestehen aber 
Bedenken (vergl. oben bei Klopferbrot). 

2. Eiweiss und Stickstoff. 

Ueber die tägliche Einfuhr und Ausfuhr, den Verlust, die Aus¬ 
nutzung und die Bilanz geben folgende Zahlen Auskunft (Mittel aus 
jeder Periode) (s. umstehende Tabelle). 

Entsprechend den verschiedenen Eiweissmengen sind auch die 
eingeführten Stickstoffmengen in den einzelnen Perioden nicht gleich, 
trotzdem gleiche Nahrungsmengen eingenommen wurden. Dies ist auf 
den verschiedenen Eiweissgehalt der Brote zurückzuführen. Die 
Growittbrote hatten am meisten Eiweiss, da sie Vollkornbrote dar¬ 
stellten und die Kleie in ihnen enthalten war. Die Unterschiede 
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Einfuhr 

Ausfuhr 

Verlust 

Ausnutzung 

Bilanz 

Eiweiss 

Stickstoff 

Kot- 

stickstoflf 

Harn¬ 

stickstoff 

Gesamt¬ 

stickstoff 

Rolandbrot.... 

64,83 

10,29 

1,89 

8,29 

10,18 

18,40 

81.64 

+ 0,11 

Growittbrot „fein“ I 

68,88 

11,02 

2,32 

8,65 

10,97 

21,05 

78,95 

+ 0,05 

Growittbrot „fein“ II 

71,08 

11,37 

2,32 

8,81 

11,13 

20,49 

79,60 

+ 0,24 

Growittbrot „grob“ . 

65,13 

10,42 

2,45 

8,35 

10.80 

23,51 

76,49 

— 0,38 

Klopferbrofc.... 

60,13 

9,62 

2,16 

7,18 

9,34 

21,55 

77,50 

+ 0,28 


unter einander sind unbedeutend (Growittbrot „fein“ I 6,81 pCt., 
II 7,25 pCt. und Growittbrot „grob“ 6,06 pCt.) und entsprechen den 
verschiedenen Mehlen; auch der Wassergehalt des Brotes beeinflusst 
die Höhe der Eiweissmenge ein wenig. Um so auffallender ist die 
niedrige Zahl beim Klopferbrot. Es enthält bei gleichem Wasser¬ 
gehalt 1 volles Prozent weniger wie das Growittbrot „grob“ und 2 pCt. 
weniger als das Growittbrot „fein“. Es steht damit nicht nur nicht 
an der niedrigsten Stelle der bisher bekannten Vollkornbrote, sondern, 
wie schon oben bemerkt wurde, an der niedrigsten Stelle aller in 
diesem Bericht genannten Brote. Es muss hiernach bezweifelt werden, 
dass die ganze Kleie darin enthalten ist. 

Das Rolandbrot hältsich mit seinem Ei weissgeh alt von 5,9 pCt. 
auf der normalen Höhe ähnlicher Brote aus gut ausgemahlenen 
Mehlen. 

Betrachten wir die ausgeführten Stickstoffmengen im Kot bei 
den einzelnen Broten, so ist ohne weiteres zu erkennen, dass sie mit 
den eingeführten Mengen etwa parallel gehen. In den Growittbroten 
ist am meisten eingeführt, aber auch am meisten ausgeschieden, im 
Rolandbrot ist weniger eingeführt und am wenigsten ausgeschieden. 
Nur das Klopferbrot macht eine Ausnahme. Hier ist am wenigsten 
eingeführt, aber relativ viel ausgeschieden. Das heisst mit anderen 
Worten: Von dem Growittbroteiweiss ging am meisten zu Verlust, 
vom Rolandbroteiweiss am wenigsten, vom Klopferbroteiweiss relativ 
am meisten. In Zahlen ausgedrückt, bedeutet das beim Rolandbrot 
18,40 pCt., bei den Growittbroten 20,49—23,51 pCt., bei dem Klopfer¬ 
brot 21,55 pCt. Verlust. Die Ausnutzung des Eiweisses beträgt dem¬ 
nach beim Rolandbrot 81,64 pCt., bei den Growittbroten 76,49 bis 
79,60 pCt. und beim Klopferbrot 77,50 pCt., war also schlechter bei 
den Growittbroten, die mehr Eiweiss enthielten, und besser beim 
Rolandbrot, was weniger enthielt. 
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Hieraus geht hervor, dass es für die Bereitung der Brote nicht 
so sehr auf die vorhandene Eiweissmenge, als vielmehr darauf 
ankommt, in welcher Form das Eiweiss im Brot vorhanden war. 

Im Growittbrot ist das Eiweiss, und zwar die Hauptmenge des¬ 
selben, in der im Korn eingeschlossenen sogenannten Kleberschicht, 
ausserdem noch als echter Kleber im zerquetschten Mehlkern enthalten; 
im 1 Rolandbrot dagegen ist die sogenannte Kleberschicht in ihrer 
Hauptmasse mit dem grössten Teil der Kleie aus dem Mehl entfernt 
und fast nur noch der echte Mehlkleber vorhanden. Letzterer ist 
aber, wie oben näher ausgeführt, sehr gut ausnutzbar, dagegen das 
Eiweiss in der Kleberschicht — soweit die bisherigen Verfahren 
ausser dem Finkler'schen in Frage kommen — nur schlecht. 

Würde nun das neue Gross’sche Verfahren eine vollkommene 
Aufschliessung der Kleberzellenschicht bezw. der Kleberzellen ermög¬ 
licht haben, dann dürfte — vorausgesetzt, dass das freigemachte 
Kleberzelleneiweiss, wie es Finkler nachzuweisen geglaubt hat, in 
seiner Ausnutzbarkeit dem echten Kleber gleichkommt —, der Verlust 
an ausnutzbarem Eiweiss bei den Growittbroten nicht grösser sein, 
als bei dem Rolandbrot. Da das aber nicht der Fall ist, so sind nur 
zwei Annahmen möglich: entweder sind alle Kleberzellen durch die 
feine Vermahlung aufgeschlossen worden und es wird der Inhalt des¬ 
selben nur nicht wie der echte Mehlkleber ausgenutzt, oder sie sind 
nicht sämtlich aufgeschlossen. 

Ich möchte mich der Ansicht zuneigen, dass letzteres der Fall 
ist, da ich selbst bei der mikroskopischen Untersuchung des Backgutes 
ungeöffnete Zellen der Kleberzellenschicht in immerhin nicht ganz ge¬ 
ringer Menge nachweisen konnte. Es mag aber auch, wie wir nach 
der kritischen Beleuchtung der Finkler’schen Untersuchungen an¬ 
nehmen wollen, ein kleiner Teil des nicht ausgenutzten Eiweisses auf 
Kosten der schlechten Ausnutzbarkeit des Kleberzelleninhaltes über¬ 
haupt gesetzt werden. 

Dass das Growittbrot als Vollkornbrot in seiner Eiweissausnutzung 
nicht ganz einem Feinbrote entsprechen würde, war wohl von vorn¬ 
herein anzunehmen. Es ist aber nicht das Wesentliche bei der Be¬ 
wertung des neuen Verfahrens, sondern es handelt sich mehr darum, 
ob es Besseres leistet als die bisherigen Verfahren. 

Stellt man, ähnlich wie im vorigen Abschnitt, bei der Besprechung 
der Trockensubstanz die früher untersuchten Brote nach dem Eiweiss- 
verlust zusammen und ebenso die Brote, die nach einem besonderen 
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Growittbrot „fein“ 20,77 pCt. (Nittel ans beiden Periode«). 
Growittbrot „grob“ 23,öl pCt. 


Gewöhnliche Bereitungsweise 

Nach besonderem Verfahren 

Reines Weizenmehl . 

. 13,91 pCt. 

Finklerbrot . . 

13,90 pCt. (ohne Schalen) 

K.-Brot (Feinbrot) . 

15.77 

r > 

Klopferbrot . . 

21,55 „ 

(R. C. Neumann) 

Weizenbrot (80 pCt) 

17,34 


Finklerbrot . . 

28,10 „ 

(mit 4 pCt. Schalen) 

Rolandbrot. 

18,40 

9» 

Steinmetzbrot. 

29,20 „ 


Kommissbrot. 

20,35 

9» 

Finklerbrot . . 

32,50 „ 

(mit 10 pCt. Schalen) 

Cölner Brot. 

20,80 

95 

Schillerbrot. . 

33,69 , 


Roggenbrot (80 pCt.) 

24,73 

9 » 

Klopferbrot f . 

36,60 „ 

(Boruttau) 

Schrotbrot . 

27,17 

95 

Finklerbrot . . 

37,40 „ 

(mit 20 pCt. Schalen) 

Blutbrot . 

28,10 

n 

Soldatenbrot . 

41,44 „ 

(entschält) 

K.-Brot (Schwarzbrot) 

34,16 

95 

Soldatenbrot . 

43,35 „ 

(ungeschält) 

Strohbrot (14pCt.) . 

35,28 

55 

Schlüterbrot . 

44,32 „ 


Strohbrot (20pCt.) . 

38,62 

91 

Gelinckbrot. . 

50,10 „ 


Pumpernickel .... 

39,65 

« 

Kleie. 

56,32 „ 



Verfahren bereitet wurden, so zeigt sich (s. obige Tabelle), dass die Gro- 
wittbrote, sowohl das Feinbrot wie das grobe, sich gegenüber 
den nach anderen Verfahren her ge st eilten Broten recht günstig 
verhalten. Den niedrigsten Eiweissverlust mit 13,90 pCt. hatte das 
Finlderbrot „ohne Schalen“, also die Sorte, bei der aus dem Final¬ 
mehl alle Kleiereste herausgenommen waren; bei den anderen Broten, 
welche 4 pCt. und 20 pCt. Schalen enthielten, also eher mit dem 
Growittbrot zu vergleichen wären, fanden sich Verluste von 28,10 pCt., 
32,50 pCt. und 37,4 pCt. 

Growittbrot „fein“ zeigte nur 20,77 pCt. Verlust und muss daher 
mindestens an die zweite Stelle gesetzt werden, da die nach allen 
übrigen Verfahren hergestellten Brote, wie die Tabelle zeigt, weit 
höhere Verluste aufweisen. 

Bedeutungsvoll scheint mir sogar zu sein, dass das Growittbrot 
„grob“, dessen Korn nur grob zermahlen war, sich nur mit 23,51 pCt. 
am Eiweissverlust beteiligte und demnach eine vorteilhaftere Aus¬ 
nutzung zeigt, wie die übrigen Brote. 

Von ähnlicher guter Ausnutzung ist nur noch das Klopferbrot, 
wenigstens die Proben, die ich zu untersuchen Gelegenheit hatte. 
Es weist 21,55 pCt. Verlust auf, während Boruttau früher 36,60 pCt. 
Verlust fand. Der grosse Unterschied von 15 pCt. kann nur darin 
seine Erklärung finden, dass bei beiden Untersuchern offenbar Brote 
sehr verschiedener Zusammensetzung Vorgelegen haben. 

Das Growittbrot schneidet aber auch beim Vergleich 
mit den nach gewöhnlichem Verfahren hergestellten Broten 
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gut ab. Es lasst sich in die im vorigen Jahre von mir geprüften 
Brote einreihen zwischen das Kommissbrot und Cölner Brot, die einen 
Verlust von 20,35 bezw. 20,80 pCt. zeigten. Nur reines Weizenbrot 
mit 13,91 pCt., K.-Brot (Feinbrot) mit 15,77 pCt,, Weizenbrot (80 pCt. 
Ausmahlung) mit 17,34 pCt. und das Gross’sche Rolandbrot (Weizen- 
und Roggenmehl mit 80—82 pCt. Ausmahlung) waren besser, wäh¬ 
rend alle übrigen Brote aus geschältem und ungeschältem Korn nach¬ 
standen. 

Endlich ist noch kurz darauf einzugehen, wie sich die feine Ver¬ 
mahlung beim Growitt „fein“ gegenüber dem Growitt „grob“ in Bezug 
auf Eiweissausnutzung verhält. Der Unterschied zwischen beiden Broten 
(20,77 pCt. bezw. 23,51 pCt.) beträgt nur 2,74 pCt. 

Zweifellos hatte man eine grössere Differenz erwartet, zumal da 
im Growittbrot „fein“ die Kleberzellen aufgeschlossen sein sollten, 
wodurch ihr Inhalt den Verdauungssäften zugänglich gemacht wäre, 
während andererseits im Growittbrot „grob“ die nur wenig zerkleinerte 
Masse als schlecht angreifbar galt. Bis zu einem gewissen Grade 
trifft die Annahme hier auch zu, und der Unterschied von 2,74 pCt. 
beweist ja ihre Richtigkeit. Aber dass die Differenz nur so gering 
blieb, hängt meiner Ansicht nach mit der Entfernung der Hülsen 
zusammen. Denn wir wissen aus vielen Untersuchungen, dass ein 
hoher „Zellulosegehalt“ die Ausnutzung des Eiweisses vermindert, und 
so würde sie für Growittbrot „grob“ nicht so günstig gewesen sein, 
wenn die Getreidehüllen im Mahlgut geblieben wären. 

Die Ausnutzung von Broten aus Ganzkorn, die die Hüllen ent¬ 
halten, z. B. Pumpernickel mit 39,65 pCt., K.-Brot (Schwarzbrot) mit 
34,16 pCt. und Schrotbrot mit 27,17 pCt. Eiweissverlust zeigt dies 
sehr deutlich. 

Der Effekt des Gross’schen Verfahrens liegt also nicht 
nur in der feinen Vermahlung des Kornes, sondern zum 
grössten Teil anch in der Entfernung der Hullen. 

Wir werden im nächsten Abschnitt noch Weiteres darüber er¬ 
fahren. 

Wenn auch zwischen der Eiweissausnutzung in den Growittbroten 
nur ein verhälnismassig geringer Unterschied besteht, so würde man 
doch die feine Vermahlung unter allen Umständen beibehalten müssen, 
da im Growittbrot ja sonst stets nutzlos Eiweiss verloren geht. Wir 
erkennen das sehr deutlich aus den Bilanzzahlen. Es sind in allen 
Perioden 500 g Brot gegeben werden. Der Organismus stellte sich 
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in der ersten Periode mit Rolandbrot ins Stickstoffgleichgewicht sehr 
gut ein (Bilanz + 0,11). In der zweiten und dritten Periode, wo 
Growittbrot „fein“ genommen wurde, kam ebenfalls Stickstoffgleich¬ 
gewicht zustande (-|^ 0,05 bezw. -f- 0,24). Hier konnte also das 
Growittbrot „fein“ das Rolandbrot vollkommen ersetzen. In der vierten 
Periode mit Growittbrot „grob“ zeigte sich aber eine Minusbilanz von 
— 0,38. Sie ist zwar gering, immerhin beweist sie — gerade weil 
der Stoffwechselversuch so gleichmässig ohne Störung verlief —, dass 
hier Eiweiss, welches unnütz aus dem Körper ausgeschieden war, nun¬ 
mehr fehlte. 

Der Organismus konnte sich nicht mehr ins Gleichgewicht setzen 
was übrigens aus. dem Rückgänge des Körpergewichtes während der 
Growittbrot„grob“-Periode auch zum Ausdruck kommt (vergl. Ta¬ 
belle VI). In der fünften Periode, beim Klopferbrot wurde das Stick¬ 
stoffgleichgewicht wieder erreicht, ein Zeichen, dass dessen Eiweiss 
sehr gut resorbiert und assimiliert war. 

Während im Vorhergehenden gezeigt wurde, wie gross der Eiweiss- 
verlust bei der Aufnahme von Growittbrot gegenüber anderen Brot¬ 
sorten ist, lässt sich noch auf andere Weise ein Einblick 1 ) über die 
Bewertung des Eiweissgehaltes im Brot gewinnen. 

Man kann aus der in 500 g Brot enthaltenen Eiweissmenge 
und aus dem Prozentgehalt des Eiweissverlustes berechnen, wie¬ 
viel an ausnutzbarem Eiweiss in 500 g Brot dem Körper zugeführt 
wird. 

Die Berechnungen ergeben folgende Zahlen (s. nebenstehende 
Tabelle): 

Die so erhaltenen Resultate geben einen interessanten und wichtigen 
Fingerzeig über den Wert der Brote, wenn man sie nach ihrem ver¬ 
daulichen Eiweiss bezw. ausnutzbaren zu beurteilen hat. Freilich 
spielt für die Bewertung des ganzen Brotes im praktischen Leben ausser¬ 
dem der Geschmack, die Gewohnheit, die Frage ob Weiss- oder Schwarz¬ 
brot und der Preis eine nicht geringe, vielleicht die wichtigste Rolle. 

Die Unterschiede in der Menge des verdaulichen Eiweisses sind 
recht erheblich. Während man z. ß. in 500 g Schrotbrot nur 11,88 g 
erhält, würde man in Brot aus Finkler’schem Finalmehl ohne Schalen 
(Weizenmehl) 38,54 g zu sich nehmen, also etwa dreieinhalb mal 
mehr. Ueberhaupt zeigt sich — ganz im Sinne der bisher vielfach 


1) Ich folge hier einer Anregung von Geheimrat Flügge. 
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Laufende Nr. 

Brotsorten *) 

Bereitet aus: 

Eingeführtes 
Eiweiss 
in 500 g Brot 

Ausnützungs¬ 
verlust in 
Prozenten 

Von ausnutzbar. 
Eiweiss werden 
in 500 g Brot 
anfgenomroen 

1 

Strohmehlbrot . . 

80 pCt. Roggenmehl zu 80 pCt. ausgemahlen, 20 pCt. Stroh- 

19,35 

38,62 

11,88 

2 

Strohmehlbrot . . 

mehl 

86 pCt. Roggenmehl zu 80 pCt. ausgemahlen, 14 pCt. Stroh- 

22,40 

35,28 

14,50 

3 

Gelinckbrot (Russi¬ 
sches Soldatenbrot) 

mehl 

Geschälter Roggen 1 2 ) 

30,90 

50,10 

15,42 

4 

Soldatenbrot . . . 

Ungeschälter Roggen mit 15 pCt. Kleieauszug 

28,13 

43,35 

15,94 

5 

Soldatenbrot . . . 

Geschälter Roggen mit 15pCt. Kleieauszug 

28,13 

41,44 

17,48 

6 

Pumpernickel . . 

80pCt. Roggenschrot, 16pCt. Kleie, 4pCt. Feinzucker 

32,45 

39,65 

19,59 

7 

Klopferbrot . . . 

? 

25,30 

21,55 

19,85 

8 

K.-Brot (Schwarzbrot) 

58,8 pCt. Roggenbrot, 29,4 pCt. Roggenmehl, 11,8 pCt. Kar- 

30,25 

34,16 

19,92 

9 

Schrotbrot . . . 

toffeJmehl 

83,3 pCt. Roggenbrot, 6,4 pCt. Weizenmehl, 10,3 pCt. Roggen- 

30,50 

27,17 

22,82 

.0 

Steinmetzbrot . . 

mehl 

Dekortizierter Roggen 3 ) 

31,62 

29,20 

22,59 

1 

Growittbrot „grob“ 

80,57 pCt. Roggenraehl, 19,43 pCt. Weizenmehl 

30,30 

23,51 

23,18 

2 

Roggenbrot . . . 

Roggenmehl zu 80 pCt. ausgemahlen 

30,95 

24,73 

23,30 

3 

Rolandbrot . . . 

80,56 pCt. Roggenmehl, 19,44 pCt. Weizenmehl 

29,50 

18,40 

24,08 

4 

Finklerbrot mit 
4pCt. Schalen . . 

75 pCt. Weizenmehl (zu 70—75 pCt. ausgemahlen) und 25pCt. 

40,46 

28,10 

25,00 

5 

„Cölner“ Brot . . 

Finalmehl mit 4 pCt. Schalen 

50 pCt. Maismehl, 30 pCt. Gerstenmehl, 20 pCt. Reismehl 

32,75 

20,80 

25,74 

.6 

Growittbrot „fein“ I 

81,13 pCt. Roggenmehl, 18,87 pCt. Weizenmehl 

34,05 

21,05 

26,89 

!7 

Finklerbrot mit 

10 pCt. Schalen . 

75 pCt. Weizenmehl (zu 70—75 pCt. ausgemahlen) und 25pCt. 

40,23 

32,50 

27,16 

8 

Finklerbrot mit 

20 pCt. Schalen . 

Finalmehl mit lOpCt. Schalen 

75 pCt. Woizenmehl (zu 70—75 pCt. ausgemahlen) und 25pCt. 

42,86 

37,40 

27,24 

9 

Kommissbrot. . . 

Finaimehl mit 20 pCt. Schalen 

60 pCt. Roggenmehl, 40 pCt. Weizenmehl, 5 pCt. Kleieauszug 

35,65 

20,35 

28,40 

0 

Growittbrot „fein“ II 

81,13 pCt. Roggenmehl, 18,87 pCt. Weizenmehl 

36,25 

20,49 

28,83 

1 

K.-Brot (Feinbrot) . 

27 pCt. Roggenmehl, 63 pCt. Weizenmehl, 10 pCt. Kartoffel¬ 

36,25 

15,77 

30,54 

2 

Weizenbrot . . . 

mehl 

Weizenmehl zu 80 pCt. ausgemahlen 

37,30 

17,34 

30,84 

3 

Blutbrot .... 

83,3 pCt. Roggenbrot, 6,4 pCt. Weizenmehl, 10,3 pCt. Roggen¬ 

48,15 

28,10 

34,62 

4 

Weizenbrot aus 
Semmelmehl . . 

mehl 

Weizenmehl zu 65—70 pCt. ausgemahlen 

40,35 

13,91 

34,74 

5 

Kleie. 

Roggenkleie von W. Schütt (Berlin-Moabit) 4 ) 

81,05 

56,32 

35,41 

6 

Finklerbrot ohne 
Schalen .... 

75 pCt. Weizenmehl (zu 70—75 pCt. ausgemahlen) und 25pCt. 

44,76 

13,90 

38,54 



Finalmehl ohne Schalen 





1) Schillerbrot und Schlüterbrot konnten nicht berechnet werden, weil mir die Menge des auf- 
rnommenen Eiweisses unbekannt geblieben ist. 

2) Arch. f. Hygiene. 1894. Bd. 21. S. 257. Versuch XVI. 

3) Mittel aus 2 Versuchen. Zeitschr. f. Biologie. Bd. 30. S. 349. 

4) Zugrunde gelegt ist der Gehalt an Eiweiss der Roggenkleie von Bernegau (Plagge und Lebbin, 
c. S. 193). 
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festgestellten Tatsache —, dass die Brote aus fernstem Weizenmehle 
und solchen, bei denen reichlich Weizenmehl zugesetzt ist, auch in 
Bezug auf die Menge des ausnutzbaren Eiweisses den übrigen Broten 
vorangehen. 

Das erklärt sieh aus dem geringen Ausnutzungsverlust, den sie 
aufweisen, und aus der relativ hohen Eiweisseinfuhr. (Vergl. z. B. 
No. 24 Weizenbrot aus Semmelmehl, No. 22 Weizenbrot, No. 21 K.-Brot 
(E'einbrot). Im Gegensatz dazu stehen die Schrot- und Schwarzbrote 
mit grossen Ausnutzungsverlusten und viel geringerer Eiweisseinfuhr. 
(Vergl. z. B. No. 3 Gelinckbrot (Russisches Soldatenbrot) No. 4, 5, 6, 
Soldatenbrot und Pumpernickel). 

Es ergeben sich aber auch paradox erscheinende Tatsachen, wenn 
der Ausnutzungsverlust sehr erheblich steigt und gleichzeitig auch die 
Einfuhr an Eiweiss sehr gross ist, wie z. B. bei der Kleie. Bei dem 
gewaltigen Ausnutzungsverlust von 56,32 pCt. würde man nur noch 
geringe Mengen ausnutzbaren Eiweisses in reinem Kleiebrot erwarten 
und doch enthält es fast am meisten von allen untersuchten Broten; 
nämlich 35,41g in 500 g Brot. Dies ist aber erklärlich, weil in der 
Kleie bei 16,21 pCt. Eiweissgehalt auch eine ausserordentlich grosse 
Menge und zwar 81,05 g in 500 g Brot eingeführt und dadurch der 
Ausnutzungsverlust quasi überkompensiert wird. 

Man wird daher in allen Fällen gut tun, ehe man ein Brot nur 
nach dem Ausfall der Ausnutzung etwa ablehnt — wie es bei der 
Kleie ja auch geschehen ist — erst eine derartige Berechnung auszu¬ 
führen. Allerdings wäre dann die zweite Frage aufzuwerfen, ob es 
denn rationell ist, ein solches Brot zu empfehlen, bei dem so grosse 
Mengen unausnutzbaren Ballasstoffes mit eingeführt werden. Und diese 
Frage ist entschieden zu verneinen. 

Aehnliche unerwartete Resultate sieht man andrerseits, wenn der 
AusnutzungsVerlust sehr niedrig ist, aber auch die Einfuhr an Eiweiss 
nur in einer geringen Menge besteht. So stand z. B. das Klopfer¬ 
brot mit nur 21,55 pCt. Ausnutzungsverlust an zweiter Stelle, da 
aber auch die Eiweisseinfuhr in 500 g Brot nur 25 g betrug, so rückte 
das Brot in Bezug auf den Gehalt an ausnutzbarem Eiweiss mit nur 
19,85 g an die sechsletzte Stelle. Diese Tatsache würde natürlich 
auch bei der Gesamtbeurteilung des Brotes zu berücksichtigen sein. 

Im Uebrigen zeigen die Brotsorten, die einen mittleren Verlust 
in der Eiweissausnutzung aufweisen, auch eine mittlere Menge an aus- 
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nutzbarem Eiweiss im eingeführten Brot. Hierher gehören vor allen 
die Growittbrote und das Rolandbrot. 

Im Growittbrot „grob“ werden an ausnutzbarem Eiweiss in 500g Brot 

zugeführt 23,18 g 
„ Growittbrot „fein“ I „ 26,89 „ 

„ Growittbrot „fein“II „ 28,83 „ 

„ Rolandbrot „ 24,08 „ 

Die Ausnutzungsverluste sind bei diesen Broten relativ gering: 
23,51, 21,05, 20,49, 18,40 pCt., die in 500 g Brot eingenommenen 
Eiweissmengen relativ hoch: 30,30g 34,05 g 36,25 g 29,50g; daher 
auch die günstigen Ergebnisse für das ausnutzbare Eiweiss. 

Sehr deulich kommt hier zum Ausdruck, wie das Growittbrot 
„grob“ (No. 11), das dem Rolandbrot (No. 13) im Ausnutzungverlust 
erheblich nachsteht, ihm im ausnutzbaren Eiweiss doch ausserordentlich 
nahe tritt, und wie das Growittbrot „fein“ I und II (No. 16 und 20) 
infolge der grösseren Eiweisszufuhr und des geringeren Ausnutzungs¬ 
verlustes das Rolandbrot an ausnutzbarem Eiweiss übertreffen. 

Sehen wir in der Zusammenstellung von den beiden Spezialbroten, 
Kleie- und Blutbrot, und den reinen Weizenbroten ab, so finden wir 
das Growittbrot „fein“ II als Roggenbrot unter den übrigen Roggen¬ 
broten an erster Stelle. Erst dann folgt das Kommissbrot, das Roland¬ 
brot und das gewöhnliche Roggenbrot. 

Durch die von Zuntz gemachte Angabe, dass im 8tägigen Ver¬ 
suche die Ausnutzung des Growittbrotes eine Verbesserung erfahren 
habe, war diese Frage zur Diskussion gestellt und konnte durch meine 
Versuche leicht beantwortet werden. 

Ich stelle drei lOtägige Versuche und zwei 7tägige zusammen 
(s. umstehende Tabelle). 

Eine bessere Ausnutzung hätte sich demnach innerhalb 7 Tagen 
oder eher schon durch Verminderung des ausgeschiedenen Kotstick - 
stolfs bemerkbar machen müssen. Das ist nirgends der Fall. Die 
Zahlen halten sich in den Grenzen der täglichen Schwankungen, ohne 
zu steigen und ohne zu sinken. Folglich wird die Ausnutzung 
innerhalb dieser Zeit nicht verbessert. Die Zahlen dürfen als 
beweisend gelten, weil an 4 verschiedenen Broten dasselbe Resultat 
gewonnen wurde. 

Lediglich aus Gründen der Genauigkeit erwähne ich noch, dass 
die Ausnutzungsziffern des Broteiweisses sich um 1 pCt. etwa erhöhen 
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u 

<6 

rrt 

Rolandbrot 

Growittbrot 

»grob“ 

Klopferbrot 

Growittbrot „fein“ 

E 

I. 

II. 

III. 

IV. | V. 


| 10,29 


Stickstoff-Einfuhr: 
10,42 |- 9,62 


11,02 | 11,37 


Kotstickstoff: 


1 

1,83 

2,68 

2,06 

2,33 

2,41 

2 

1,99 

2,49 

1,84 

1,92 

2,22 

3 

2,08 

2,09 

2,09 

2,27 | 

2.09 

4 

1,82 

2,63 

2,41 

2,50 

2,92 

5 

1,59 

2,57 

2,41 

2,35 

1,95 

6 

1,65 

2,13 

2,17 

.2,45 

2,12 

7 

2,00 

2,66 

2,14 

2,42 

2,52 

8 

1,76 

2,36 

1,94 Mittel 12,32 

2,32 

9 

1,99 

2,75 

2,39 Aus- 


10 

2,30 

2,10 

2,15 nutzung 78,95 

79,60 


Mittel 1,89 

2,45 

2,16 



Ausnutzung 81,64 pCt. 

76,49 

77,50 




würden, wenn man die Verlustquote, 


die auf das Wurst- und Käse- 


eiweiss fällt, abzieht. Ich habe hier auf die einzelnen Zahlen ver¬ 


zichtet, weil dies das Zahlenmaterial nur noch vergrössert haben würde. 


3. Rohfaser. 

Mit der Bezeichnung Rohfaser ist bekanntlich kein einheitlicher 
Begriff verbunden. Das, was wir bei Brotausnutzungs- und Stöff- 
wechselversuchen als Rohfaser aufführen, ist nur ein Ausdruck für in 
entsprechend verdünnter Schwefelsäure und Kalilauge unlösliche holzige 
Substanzen, die den menschlichen Verdauungssäften nicht mehr zu¬ 
gänglich sind und dann bei der Untersuchung des Kotes mittels ver¬ 
schiedener Verfahren (in diesem Falle durch das sogenannte Weender- 
verfahren) wieder gefunden werden 1 ). Es ist klar, dass wir bei Be¬ 
nutzung dieser Methode, deren sich die grösste Zahl aller Untersucher 
in Brotfragen seither bedient haben, mit Fehlern rechnen müssen, da 
bei der Rohfaserbestimmung allein eben nur ein bestimmter Teil der 
kompliziert zusammengesetzten holzigen Bestandteile ermittelt wird. 
Es kommen noch andere, durch andere Methoden fassbare Körper, 
z. B. wie die Reinzellulose und die Pentosane in Betracht, die aus 
dem Getreide ins Mehl und in die Kleie und mit dieser ins Brot ge¬ 
langen und durch deren Bestimmung wir einen wesentlich tieferen 

1) Ich bestimmte die Rohfaser nach den Vereinbarungen zur Untersuchung 
von Nahrungs- und Genussmitteln. Springer, Berlin 1897. 
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Einblick in die Verdaulichkeit aller dieser holzigen Substanzen be¬ 
kommen. 

Rubner 1 ), dem wir eingehende, erst in jüngster Zeit veröffent¬ 
lichte Arbeiten über den Gegenstand verdanken, weist nach, dass 
gerade die Pentosane, 'die einen grossen Teil dieser Substanzen aus¬ 
machen und z. B. in der Kleieschale 36,58 pCt. betragen, bei der Be¬ 
urteilung der Verdaulichkeit des Brotes bzw. der Kleie weitgehendste 
Berücksichtigung verdienen. Wiewohl ich mir der Tragweite dieser 
Erkenntnis bewusst gewesen bin, habe ich doch in vorliegender Arbeit 
diesen neuen Tatsachen noch nicht Rechnung tragen können, da es 
mir ganz unmöglich war, die Untersuchungen des grossen Materials 
in der kurz bemessenen Zeit auch auf die Pentosane auszudehnen. 

Da die Rohfaserbestimmung bei sorgfältiger Ausführung recht 
gute Vergleichs werte gibt, so erhält man auch ein sehr übersichtliches 
Bild über den Unterschied der einzelnen Brote, selbst wenn man auch 
nur den einen Wert — die „Rohfaser“ — in Betracht zieht. 

Einen Ueberblick über die Einfuhr, Ausfuhr, Verlust und Aus¬ 
nutzung gibt folgende kleine Tabelle in Prozenten: 


Rohfaser. 


Brote 

Einfuhr 

Ausfuhr 

Verlust 

Aus¬ 

nutzung 

Rolandbrot. 

3,05 

1.96 

64,26 

35,74 

Growittbrot „fein“ I. 

5,75 

3,04 

52,87 

47,13 

Growittbrot „fein“ II. 

5,70 

3,00 

52,63 

47,37 

Gro wittbrot „grob“. 

6,40 

2,87 

53,15 

46,85 

Klopferbrot. 

3.65 

2,59 

70,96 

29,04 


Zunächst geht aus dieser Zusammenstellung hervor, dass in allen 
Growittbroten fast genau die gleichen Mengen Rohfaser eingeführt 
werden (5,75, 5,70, 5,40 g). Das ist auch erklärlich, da sowohl für 
das Growitt „fein“-, wie für das Growitt „grob“-Brot dasselbe und 
auf die gleiche Weise enthülste Getreide benutzt worden ist. 

Im Roländbrot wird nur entsprechend der zum grössten Teil ent¬ 
fernten Kleie aus dem Mehl 3,05 Rohfaser eingeführt; jedoch auf¬ 
fällig ist wieder der niedrige Gehalt an Rohfaser beim Klopferbrot 
mit nur 3,65 pCt., das zu einem „Vollkornbrot“ gar nicht passt. 
Denn selbst die gut enthülsten Growittbrote enthalten noch 2 pCt. 
Rohfaser mehr. 

1) Rubner, Arch. f. Anat. u. Physiol. Physiol. Abt. 1915. S. 71—82, 
83—103, 104-119, 120-134, 135-144, 145-150, 151-160, 193-294. 
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Es darf auch in dieser Beziehung ein berechtigter Zweifel er¬ 
hoben werden, ob wir es im vorliegenden Klopferbrot mit einem wirk¬ 
lichen Vollkornbrot zu tun haben. 

Durch die Enthülsung des Getreides für das Growittbrot ist der 
grösste Teil der unverdaulichen Substanz weggenommen. Von der 
Fabrik erhielt ich von 50 kg Roggen 350,0 „Schalen“ zugestellt, die 
etwa einem Gehalt von 0,7 pCt. entsprechen. Wie gering an sich die 
Menge zu sein scheint, so bedeutungsvoll, zeigt sie sich für die Ver¬ 
daulichkeit des Brotes. Man muss in Betracht ziehen, dass die Hülsen 
zum grössten Teil aus Reinzellulose bestehen, die nicht resorbierbar 
ist, und wenn diese von vornherein dem Brot entzogen wird, dann 
muss sich die Ausnutzung des übrigen Fasergehaltes günstiger ge¬ 
stalten. Was dann noch im Mahl- bzw. Backgut an „holzigen Stoffen“, 
wie pflanzlichem Bindegewebe, Zellwänden, Gefässen usw. enthalten 
ist, vermag offenbar den Verdauungssäften weniger zu trotzen und 
wird leichter aufgenommen. Vergleicht man im Hinblick hierauf die 
ausgeschiedene Rohfaser mit der Einfuhr im Brot, so fällt sofort der 
sehr erhebliche Anteil auf, der jetzt in der Ausfuhr fehlt. Es ist 
also nicht alle Rohfaser wieder ausgeschieden, sondern ein gewisser 
Prozentsatz ist resorbiert worden. Und dieser Prozentsatz erreicht 
eine ziemliche Höhe. Er beträgt bei den Growittbroten rund 
47 pCt., genauer 47,13 pCt., 47.37,pCt. und 46,85 pCt. 

Diese Zahlen gewinnen noch mehr Bedeutung, wenn man das 
Vergleichbrot, das Rolandbrot in Betracht zieht; dort sind nur 
35,74 pCt. Rohfaser ausgenutzt. Das kann doch nichts anderes heissen, 
als dass im Rolandbrot trotz der Entfernung des grössten Teiles der 
Kleie noch so viel unverdauliche „Zellulose“substanz vorhanden war, 
dass die Ausnutzung merklich herabgedrückt wurde. In den Growitt¬ 
broten dagegen störten die unresorbierbaren Hüllen, weil sie entfernt 
waren, nicht mehr, und so konnte ein grosser Teil des den Ver¬ 
dauungsstoffen zugänglichen Faserstoffs verwertet werden. Die Roh¬ 
faserausnutzung im Klopferbrot stand sehr hinter den Growittbroten 
zurück und betrug nur 29,04 pCt. Trotz der relativ geringen Einfuhr 
ist die Ausfuhr sehr hoch, viel höher als beim Rolandbrot. Man muss 
annehmen, dass sich im Backgut mehr schlecht resorbierbare Faser¬ 
stoffe befunden haben, als im Rolandmehl; denn die Ausnutzung ent¬ 
spricht etwa der Rohfaser beim Kommissbrot. Diese Tatsache lässt 
sich aber schlecht vereinigen mit der guten Ausnutzung des Eiweisses 
im Klopferbrot, die dem Growittbrot fast gleichkam. Auch das ist 
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ein Punkt, der sich nur schwierig Erklären lässt, wie manches andere 
im Klopferbrot. 

Zur Beurteilung der günstigen Ausnutzung der Rohfaser 
im Growittbrot möge folgende Zusammenstellung dienen: 



Verlust 

Ausnutzung 


pCt. 

pCt. 

Growittbrot „fein“ 11 . . 

52,63 

47,37 

Growittbrot „fein“ 1 . . 

52,87 

47,13 

Growittbrot „grob“ . . . 

53,15 

46,85 

Rolandbrot. 

64,26 

35,74 

Reines Weizenbrot . . . 

65,00 

35,00 

Weizenbrot (80 pCt.) . . 

66,34 

33,66 

K.-Brot (Feinbrot) . . . 

68,61 

31,39 

Klopferbrot. 

70,96 

29,04 

Kommissbrot. 

71,55 

28,45 

Roggenbrot (80 pCt.) . . 

77,35 

22,65 

K.-Brot (Schwarzbrot) . . 

79,54 

20,46 

Cölner Brot. 

83,63 

16,37 

Blutbrot . 

85,29 

14,71 

Pumpernickel. 

86,47 

13,53 

Schrotbrot . 

86,82 

13,18 

Strohbrot 14 pCt. . . . 

94,91 

5,09 

Strohbrot 20 pCt. . . . 

95,29 

4,71 


Die Growittbrote stehen an erster Stelle, bei ihnen ist 
der Verlust am geringsten, die Ausnutzung am höchsten. 
Das Rolandbrot entspricht etwa dem reinen Weizenbrot, das Klopfer¬ 
brot dem Kommissbrot. 

Besonders schön tritt hier zutage, wie die Brote aus nicht ent¬ 
hülstem Getreide, die die gesamte Holzfaser enthalten, z. B. Pumper¬ 
nickel und Schrotbrot mit ihrem Verlust von 86,47 und 86,82 pCt. 
gegenüber dem Growittbrot zurückstehen. Dass damit auch die Ei- 
weissaüsnutzung im engsten Zusammenhang stehen muss, leuchtet ein; 
denn wir wissen, d.ass die Ausnutzung eine um so schlechtere wird, 
je mehr Zellulose im Brot vorhanden ist (vergl. die Ausnutzung der 
Strohbrote im vorigen Bericht). 

Sieht man sich nun die Differenzen zwischen Growittbrot „fein“ 
und Growittbrot „grob“ genauer an, so zeigen sich nur winzige Unter¬ 
schiede. Im Mittel von den beiden Growittbrot „fein“-Versuchen er- 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 53. H. 1. 10 
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gibt die Ausnutzung 47,25 pCt.,' beim Growittbrot „grob“ ist sie 
46,85 pCt.. also eine Differenz von nur 0,4 pCt. Die Unterschiede 
sind so gering, dass sie gar nicht zum Vorschein gekommen wären, 
hätte der Organismus nicht so exakt reagiert. 

Hieraus ist deutlich zu erkennen, dass die feinste Zerkleinerung 
fast gar keinen Einfluss auf die Ausnutzung der Rohfaser gehabt hat, 
und es muss offenbar das gröbere Material den Verdauungssäften in 
gleicher Weise zugänglich gewesen sein, wie das stark zerkleinerte. 
Folgerichtig würde man dann die Mühe des intensiven Vermahlungs¬ 
prozesses sparen können; doch ist dem natürlich zu widerraten, da, 
wie ich im vorigen Abschnitt ausgeführt habe, die Eiweissverdauung 
in vollkommener Weise nur durch die Feinheit des Mahlgutes gewähr¬ 
leistet ist. 

Ob sich bei den Untersuchungen von Zuntz die gleiche inter¬ 
essante Beobachtung ergeben haben würde, ist leider nicht zu sagen, 
da er die Rohfaserausnutzung nicht in Betracht gezogen hat. 

Ich habe mich übrigens neben der chemischen Bestimmung der 
Rohfaser noch einer anderen, von mir versuchten Methode bedient, 
den unverdaulichen Anteil der Nahrung zu bestimmen. Dieses Ver¬ 
fahren besteht im Sieben mittels 4 verschiedener Siebe und im Schlemmen 
des gesamten Kotes. Man kann damit einen guten Ueberblick ge¬ 
winnen, wie gross die Elemente des unverdauten Kotanteils sind, als¬ 
dann auch die Menge desselben bestimmen, nachdem der Rückstand 
aus den einzelnen Phasen getrocknet ist. Und endlich ist das Material 
ausgezeichnet geeignet, den mikroskopischen Nachweis zu führen, in¬ 
wieweit die unverdauliche Masse durch die Verdauungssäfte angegriffen 
worden ist. 

Die gewonnenen Zahlen stimmen mit den anderen Beobachtungen 
recht gut überein, es sind aber über das Verfahren noch weitere 
Studien erforderlich. 

4. Fett und Asche. 

Eine ausführliche Erörterung über die Ausnutzung von Fett und 
Asche anzuschliessen, beabsichtige ich hier nicht. Die Bedeutung des 
Fettes und der Asche tritt auch für die Beurteilung der neuen Frage 
gegenüber der Trockensubstanz, des Eiweisses und der Rohfaser natur- 
gemäss zurück. Es wird leicht sein, sich an der Hand der kleinen 
Tabellen über das Wichtigste zu unterrichten. Nur beim Klopferbrot 
treten die Werte in der Ascheausuutzung wieder seltsam hervor. 
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Fett. 


Brote 

Gesamt- 

Einfuhr 

Ausfuhr 
im Kot 

Verlust 

Aus¬ 

nutzung 

Rolandbrot. 

95,67 

6 54 

6,83 

93,17 

Growittbrot „fein“ I. 

97,12 

5,77 

5,94 

94,06 

Growittbrot „fein“ II. 

95,72 

5,93 

6.19 

93,81 

Growittbrot „grob“. 

96,42 

7,79 

8,08 

91,92 

Klopferbrot. 

96,42 

5,14 

5,33 

94,67 


Asche. 


Brote 

Gesamt- 

Einfuhr 

Ausfuhr 
im Kot 

Verlust 

Aus¬ 

nutzung 

Rolandbrot. 

6,96 

2,94 

42,24 

57,76 

Growittbrot „fein“ I. 

8,42 

4,37 

51,90 

41,10 

Growittbrot „fein“ II. 

9,02 

4.31 

47,78 

52,22 

Growittbrot „grob“. 

8,72 

4,91 

56,31 

43,69 

Klopferbrot. 

8,67 

2,06 

23,76 

76,24 


Zusammenfassung und Ergebnisse des Stoffwechselversnches. 

Die Beurteilung eines neuen Verfahrens zur Brotgewinnung beruht, 
neben der Verwertung des gewonnenen Untersuchungs- und Analysen¬ 
materials, immer auf einem Vergleich mit schon bekannten Verfahren. 
Ein derartiger Vergleich ist aber fast immer mit erheblichen Schwierig¬ 
keiten verknüpft, da man in den meisten Fällen über die genaue Be¬ 
schaffenheit des bei den Vergleichsbroten verwendeten Kornes, über 
die Reinigung, über den Gang des Mahl-, Aufschliessungs- und Back¬ 
prozesses nicht genügend unterrichtet ist. Bald wird das Korn ge¬ 
waschen, bald unterliegt es keiner besonderen Reinigung, bald wird es 
lange, bald kurz, bald mit kaltem, bald mit warmem Wasser aufge¬ 
weicht oder nur angefeuchtet, bald wird es trocken, bald nass gereinigt, 
oder „nass erschöpft“ oder sich selbst überlassen, bald wird es ge¬ 
bürstet, „sorgfältig“ abgerieben oder geschmirgelt. Dann wieder wird 
es enthülst oder entschält, von der Rinde befreit, trocken geschält 
oder dekorticiert (bis zu welchem Grade?), dann wieder gequellt, 
gemälzt, angekeimt oder in Apparaten geschleudert, gestossen, ge¬ 
schlagen, oder aufgeschlossen, gelockert, endlich zermahlen, nass oder 
trocken mit oder ohne Zusätze, gepresst, gequetscht oder zerrieben, 
gewalzt), geschrotet, zertrümmert u. a. mehr. 

Alle diese Angaben, mögen sie technisch auch bestimmte Begriffe 
umfassen, geben uns über die chemischen und anatomischen Verände- 
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rungen des Mahlgutes leider gar keinen Aufschluss. Wir sehen in den 
Analysen aus diesem verschieden zubereiteten Material dann nur nackte 
Zahlen, ohne uns ein Bild machen zu können, wie die Veränderungen 
physiologisch im Organismus wirken. Denn es muss doch Differenzen 
geben, wenn man das Mahlgut, z. B. Kleie, kocht oder nicht kocht, 
wenn man zum Trocknen heisse Walzen verwendet oder nicht, wenn man 
einen Keimprozess einleitet oder im Autoklaven erhitzt. Unter Berück¬ 
sichtigung dieser Verhältnisse kann man auch verstehen, dass die Unter¬ 
suchungen von Vergleichsbroten so sehr verschiedene Resultate geben, mit 
denen man vielfach nichts anfangen kann. Daher ist es in erster Linie 
nötig, den gesamten Prozess des zu prüfenden Verfahrens genau zu kennen. 

Besonders steht es übel mit dem Begriff Kleie. Alles, was im 
„Mehl“ sich findet und nicht als Stärkekörner anzusehen ist, wird 
als Kleie bezeichnet (Fruchtschale, Samenschale, Kleberzellenschicht, 
Haare, pflanzliches Bindegewebe, Keimling). Aber ob diese Kleie dann 
nur aus der Kleberzellenschicht oder aus der Fruchtschale oder aus 
allen anderen Faserteilen besteht, ob sie mehr oder weniger zerkleinert 
ist, darauf wird weniger Wert gelegt, obwohl gerade diese Frage von 
der grössten Bedeutung für die Verdauung des Brotes und ausschlag¬ 
gebend für die Beurteilung des Verfahrens ist. 

Wir haben es bei dem Gross'sehen Verfahren mit einer Methode 
zu tun, bei der aus dem Korn die Fruchtschale entfernt ist; also 
alles übrige mit in das Mahlgut gelangt. Bei der nassen Ver¬ 
mahlung des Getreides werden auch keine hohen Temperaturen verwandt. 
Das Korn erleidet also keine irgend welchen chemischen oderanatomischen 
Veränderungen. Die gewonnenen Zahlen vermögen daher ein klares 
Bild zu geben. 

Den Hauptwert legte der Erfinder auf die intensive Zerkleinerung 
des Kornes, in der Meinung, die Zellen der Kleberzellenschicht voll¬ 
kommen zu zertrümmern und so das Korn für die Verdauung völlig 
aufzuschliessen. Bei. aller Anerkennung für die Leistung des neuen 
Systems, womit viel erreicht wird — aber noch nicht die vollendete 
Zellzertrümmerung, denn es werden noch hinreichend unverletzte 
Kleberzellen gefunden —, hat sich durch die Untersuchungen gezeigt, 
dass ein Prozess, auf den gewiss von vornherein nicht das angemessene 
Gewicht gelegt wurde, den Hauptvorzug des Verfahrens darstellt. 
Das ist die gründliche Befreiung des Kornes von der Frucht¬ 
schale! Mit dieser Enthülsung stehen alle Resultate, die nebenbei 
als recht gute zu bezeichnen sind, in engster Beziehung. Durch die 
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Entfernung der Fruchtschale wird zunächst dem Brot der 
unverdaulichste Teil—weil sie die meiste Reinzellulose 
enthält—entzogen. Die übrigen Gewebsfasern, die im Korn 
noch vorhanden sind, also Kleie ohne Fruchtschale, wider¬ 
stehen weniger der Verdauung. Der gesamte „Rohfaser“- 
gehalt des Kornes wird durch die Enthülsung erniedrigt und 
dadurch der „Ballast“, d. h. die nicht resorbierbaren Teile, 
im Kot vermindert. Die Eiweissverdauung wird gehoben, 
weil die die Resorption verhindernden holzigen Teile des 
Kornes nicht mehr vorhanden sind. Störungen im Darm, wie 
sie bei Broten aus ungeschältem Roggen durch Reizung an¬ 
gegeben werden, können kaum eintreten, weil die stimu¬ 
lierende Wirkung der Zellulose wegfällt. 

Belege für das Gesagte ergeben sich aus dem Vergleich mit 
Broten, die nach anderen Verfahren bereitet wurden oder auch aus 
ungeschältem Roggen hergestellt werden. So z. B. zeigt das Growitt- 
brot „fein“ einen Verlust an Trockensubstanz von 11,29 pCt., 
während Soldatenbrot mit 15pCt. Ausmahlung 12,24 pCt., K.-Brot 
(Schwarzbrot) 16,48 pCt., Pumpernickel 19,01 pCt., Gelinckbrot 
18,90 pCt., und Kleie 42,35 pCt. Verlust aufweist. Aehnlich so verhält 
es sich mit der Verdaulichkeit des Eiweisses: beim Growittbrot „fein“ 
finden wir 20,77 pCt., beim Soldatenbrot 41,44 pCt., beim K.-Brot 
(Schwarzbrot) 34,16 pCt., beim Pumpernickel 39,65 pCt., beim Gelinck¬ 
brot 50,1 pCt., bei der Kleie 56,32 pCt. Verlust. Die im Growittbrot 
„fein“ verbleibende Rohfaser wird mit einem Verlust von 52,63 pCt. 
verdaut, während K.-Brot (Schwarzbrot) 79,54 pCt, Pumpernickel 
86,47 pCt. Verlust aufweist. 

Der Effekt des Verfahrens entspricht also etwa den Verhältnissen, 
wie wir sie bei Broten nach dem gewöhnlichen Mahl verfahren 
aus Roggenmehl mit 80—82 pCt. Ausmahlung vorfinden. Solchen 
Broten gegenüber, denen fast die ganze Kleie entzogen ist, also die 
durch feinstes Absieben die Hüllen und auch die Kleberzellenschicht 
zum grössten Teil verloren haben, wie die Fein- und Weissbrote, tritt 
das Growittbrot „fein“ naturgemäss zurück. 

Jene, z. B. das Brot aus reinstem Weizenmehl, zeigen 

in der Trockensubstanz, im Eiweissgehalt 

nur 5,81 pCt. 13,91 pCt. Verlust 

das K.-Brot (Feinbrot). . „ 8,18 „ 15,77 „ „ 

Rolandbrot.„ 9,11 „ 18,44 „ „ 
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aber in der Rohfaserausnutzung werden sie doch durch die Growitt- 
brote^ übertroffen. 

Reines Weizenmehl . 65,00 pCt. Verlust 
K.-Brot (Schwarzbrot) 68,61 „ „ 

Roland brot. 64,26 „ „ 

Es darf auch bei diesem Vergleich nicht verschwiegen werden, 
dass einige nach besonderem Verfahren hergestellte Brote vor dem 
Growittbrot Vorzüge aufweisen: So wird z. B. der Verlust an Trocken¬ 
substanz beim Finklerbrot, wenn es gar keine „Schalen“ mehr enthielt, 
auf 7,85 pCt. angegeben, beim Schillerbrot auf 9,39 pCt., beim Stein¬ 
metzbrot auf 10,38 pCt., beim Schlüterbrot auf 11,6 pCt. und beim 
Klopferbrot von Boruttau auf 13,2. Meine Untersuchungen zeigen 
sogar noch ein besseres Resultat von 11,29 pCt. Verlust. 

Bei der Eiweissverdauung fand sich beim Finklerbrot „ohne 
Schalen“ nur 13,90 pCt. Verlust, beim Klopferbrot 21,55 pCt.; bei 
den anderen Spezialbroten trat aber mehr Verlust auf als beim Gro¬ 
wittbrot. 

Die Wirkung der feinsten Vermahlung auf das Growitt¬ 
brot „fein“ (gegenüber dem Growittbrot „grob“) ist im all¬ 
gemeinen als gering zu bezeichnen, wenigstens ergaben die 
gewonnenen Zahlen keine grossen Unterschiede. 

So konnte in der Trockensubstanz nur eine Differenz von 1,59 pCt. 
zwischen beiden Broten nachgewiesen werden. Das ist zwar sehr 
wenig, aber ohne weiteres erklärlich, da die zellulosereichen Hüllen 
des Kornes ausgeschaltet sind. An sich musste nach Entfernung der 
Hüllen die Trockensubstanz dieselbe bleiben, ob das Korn fein oder 
grob gemahlen war. Bei der feinen Zermahlung gelang es aber den 
Verdauungssäften, noch einen gewissen Teil (1,59 pCt.) des resorbier¬ 
baren Anteils zu lösen, wodurch beim Growittbrot „fein“ die Trocken¬ 
substanz alsdann geringer wurde. 

Beim Eiweissverlust ist der Unterschied etwas grösser 
(= 2,74 pCt.). Hier kommt die intensive Zerkleinerung besser zum 
Vorschein. Da mindestens ein sehr erheblicher Teil Zellen von 
der Kleberzellenschicht aufgeschlossen ist, konnte beim Growittbrot 
„fein“ auch mehr resorbiert werden, als beim Growittbrot „grob“. 
Ausserdem machten sich die die Resorption erschwerenden Zellulose¬ 
hüllen nicht mehr bemerkbar, weil sie ausgeschieden waren. 

Der Unterschied der Rohfaserausnutzung ist ganz unbedeutend 
zwischen dem Growittbrot „grob“ und „fein“. Er beträgt nur 0,4 pCt. 
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Es macht hier den Eindruck, als ob es für die Verdauungssäfte gleich 
wäre, ob der überhaupt angreifbare, noch im Korn vorhandene Faser¬ 
stoff sich in kleinen oder grossen Verbänden vorfände. Er wurde in 
gleichem Masse angegriffen. Vielleicht — das lässt sich aber durch 
meine Versuche nicht zahlenmässig beweisen — spielt bei diesen Ver¬ 
hältnissen die nasse Mahlmethode für die Aufquellung der Faser 
eine günstige Rolle, so dass das Gewebe dadurch leichter lösbar wird. 
Bei trockener Vermahlung, auch enthülsten Getreides, scheint die Re¬ 
sorption geringer zu sein (ich erinnere dabei an das Steinmetzverfahren). 

Trotz der wenig zu Tage tretenden Unterschiede beim groben und 
feinen Mahlverfahren würde ich doch für unbedingte Beibehaltung des 
letzteren sein, da immerhin eine gewisse Menge wertvoller Substanz 
(Eiweiss) dem Organismus anderenfalls verloren gehen würde, was sich 
ja auch in der Bilanzberechnung gezeigt hat. 

Auf Grund meiner Untersuchungen kann ich mich dahin aussprechen, 
dass das Gross’sche Verfahren entschieden einen wesentlichen 
Fortschritt auf dem Gebiete der Brotbereitung bedeutet und 
Vorzüge aufweist, die früheren Verfahren fehlen. Zudem 
spricht für die Einführung des Verfahrens die hygienisch einwandfreie 
Herstellung des Mahl- und Backgutes, bei dem durch den maschinellen 
Betrieb die menschliche Hand fast ganz ausgeschaltet wird. Andererseits 
sehe ich in der Ausschaltung der Müllerei einen nicht unerheblichen 
Vorzug, da das Mehl nicht mehr aufbewahrt zu werden braucht und 
daher nicht mehr verderben kann, was auch für die Militär- und 
Marineverwaltung bedeutungsvoll sein dürfte. Endlich ist ein stets 
gleichmässiges, wohlschmeckendes und vollhaltiges Brot gewährleistet, 
welches dauernd ohne jede Beschwerde genommen werden kann und 
vielleicht billiger herzustellen ist, als andere Brote. 
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Kürzere Mitteilung. 


Lublinski, W., Geh. San.-Rat, Berlin, Dauer des Pockenimpfschutzes. 

Die Arbeit von Gins über die Dauer des Impfschutzes 1 ) gibt mir Veranlassung 
meine Erfahrung über diesen Gegenstand mitzuteilen. Zunächst sei bemerkt, dass 
ich von 1878—1904 als städtischer Impfarzt tätig war. Leider kann ich nur über 
die letzten 7 Jahre berichten, da meine älteren Aufzeichnungen infolge eines 
Umzugs verloren gegangen sind. 

Ich habe während dieser Zeit 3487 Schulkinder wiedergeimpft, von denen 
3322, d. i. 95,2 pCt. empfindlich waren. Dieser Satz erscheint sehr hoch, denn er 
zeigt an, dass diesen Kindern der Impfschutz schon abhanden gekommen war. 
Ich habe nur solche Kinder als erfolgreich geimpft angesprochen, bei denen min¬ 
destens 1 vollständig entwickelte Impfpustel vorhanden war. Aber in den meisten 
Fällen waren 3 vorhanden. Die Zahl der Impfschnitte betrug 13948, die Zahl 
der entwickelten Pusteln 11364. Leider habe ich keine Einteilung nach mittlerem 
und vollem Erfolg durchgeführt, so dass ich einen gleichen Bericht wie Gins 
nicht geben kann. 

Zur Erklärung dieses Erfolges sei Folgendes gesagt: Durch meine vielfachen 
Erfahrungen als Impfarzt war ich gewitzigt worden und habe durch die mir zur 
Seite stehenden Schutzleute sorgsam darauf achten lassen, dass die Lymphe nicht 
abgewischt wurde, was nicht so selten versucht wurde. Trotzdem habe ich so¬ 
wohl bei den Impflingen wie bei den Wiederimpflingen jede erfolglose Impfung 
sofort wiederholt, was, wie der Erfolg lehrte, durchaus richtig war. 

Es ist also die Wiederimpfung im 12. Lebensjahr notwendig, da die Dauer 
des Impfschutzes im allgemeinen nicht länger währt. Zum Beweise kann ich 
auch meine eigene Person anführen. Anfangs 1871, als die Pockengefahr durch 
die französischen Kriegsgefangenen stieg, wurde ich von meinem Vater erfolgreich 
wiedergeimpft; es war die dritte Impfung, der ich mich unterzog. Im Jahre 1887 
infizierte ich mich während einer allgemeinen Impfung am Kinn, an einer Stelle, 
die ich offenbar beim Rasieren leicht verletzt hatte. Mit Fieber bis zu 39°, allge¬ 
meinem Unbehagen. Schwellung der Kieferdrüsen, entwickelte sich eine klassische 
Impfpustel. Allerdings bin ich persönlich zu Ansteckung sehr geneigt, wie wieder¬ 
holte Erkrankung an wahrer Diphtherie, die ich mir bei Behandlung dieser Krank¬ 
heit zuzog, beweist. 

Diese persönliche Geneigtheit zur Ansteckung ist bei der Vakzineerkrankung 
ebenso wie bei allen anderen übertragbaren Krankheiten nicht aus dem Auge zu 
lassen. Wie weit dieselbe geht, ist nicht festzustellen; aus der geringen Verbrei¬ 
tung der Pockenerkrankung in Deutschland kann man wohl den Schluss ziehen, 
dass dieselbe nicht allzu gross sei. 

1) Diese Vierteljahrsschr. 1916. 4. H. 
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Besprechungen 


Pollitz, Die Psychologie des Verbrechers. 2. Aufl. ß. G. Teubner, 
Leipzig-Berlin 1916. 

Das Buch von Pollitz, das jetzt nach relativ kurzer Zeit in 2. Auflage er¬ 
scheint, kann als recht brauchbare Einleitung in das interessante Gebiet der Kri¬ 
minalpsychologie gelten. Das statistische Material hat eine Neubearbeitung er¬ 
fahren; von der durch die bevorstehende Strafgesetzreform heraufbeschworenen 
Literatur ist ein entsprechender Gebrauch gemacht. Beherzigenswert ist der 
Schlusssatz des Vorworts zur neuen Auflage, dass aus den gewaltigen Erlebnissen 
unserer Tage gelernt werden möge, dass unser Volk keineswegs moralisch so 
niedergegangen ist, dass ausschliesslich mit harten Strafmitteln die soziale Ord¬ 
nung gestützt werden könne. Marx-Berlin. 


Bleuler, Professor der Psychiatrie an der Universität Zürich. Lehrbuch der 
Psychiatrie. Julius Springer, Berlin 1916. 518 Ss. Preis 12 M., gebunden 
13,80 M. 

Bleuler schliesst sich der von Kraepelin eingeführten Systematik an. 
Als Einteilungsprinzip bevorzugt er mit Kraepelin den Verlauf der Krankheit. 
So erkennt Bleuler die zwei grossen Krankheitsgruppen der Dementia praecox 
und des manisch-depressiven Irreseins an; daneben kommen natürlich auch die 
anatomischen Forschungen zu ihrem Recht, denen wir die scharf umschriebenen 
Bilder der Paralyse, der senilen Störungen usw. verdanken. Die Ursache des Irre¬ 
seins kommt als Einteilungsprinzip bei den toxischen Psychosen in Betracht. Die 
psychogenen Erkrankungen sind in die Tätigkeits-Neurosen, in die Verkehrs- und 
Schicksals-Psychosen geschieden. Als besondere Gruppe stehen Hysterie, Para¬ 
noia, die konstitutionellen Abirrungen, während die Nervosität z. B. unter der 
Gruppe originäre Krankheitszustände abgehandelt wird. 

Das Buch beginnt mit einer psychologischen Wegleitung, in der auch die 
Fragen philosophischer Natur kurz bedacht sind, unter der Ueberschrift „Er¬ 
kenntnistheoretisches“. Es folgt die allgemeine Psychopathologie, ein Kapitel 
über die Körpersymptome und eine allgemeine Klinik und Symptomatologie. Dem 
Gerichtsarzte wird es willkommen sein, dass ein Anhang das Notwendigste aus 
der gerichtlichen Psychiatrie bringt, und zwar aus den verschiedenen Rechts¬ 
zweigen. Berücksichtigt sind deutsches, schweizerisches und österreichisches 
Recht. 

Die klare und übersichtliche Darstellung werden dem Buch viele Freunde 
erwerben. Der Referent wenigstens hat das Buch mit grossem Vergnügen und 
Nutzen durchgearbeitet. Für eine zweite Auflage wäre eine etwas reichhaltigere 
Literaturangabe erwünscht, zumal, da das Buch, wie Bleuler in seinem Vorwort 
selbst sagt, dem Akademiker auch zum Weiterdenken helfen soll. 

Marx-Berlin. 
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Lindworski, Job., Das schlussfolgernde Denken. Ergänzungshefte zu 
den Stimmen der Zeit. II. 1. Herder’sche Verlagsbuchhandlung, Freiburg 
1916. 454 Ss. Preis 15 M. 

Aus dem hier angezeigten Buche kann der Gerichtsarzt für die Frage der 
Intelligenzprüfung manches Lehrreiche entnehmen. Der Verfasser spendet der 
bekannten Methode von Ebbinghaus besonderes Lob. Wir lernen kennen, welche 
geistigen Einzelleistungen für die Erfüllung der Kombinationsaufgabe erforderlich 
sind. Die Kombinationsmethode ruft, wie Lindworski zeigt, die bedeutsamsten 
geistigen Tätigkeiten auf den Plan, wenigstens diejenigen, welche der Durch¬ 
schnittsmensch hat. Daher rührt die Bewährung der Ebbinghaus’schen Methode 
für die Praxis. Andererseits zeigt die Ebbinghaus’sche Methode auch gewisse 
Mängel, die zum Teil schon von Ebbinghaus selber betont worden sind. Man 
könne indessen im Anschluss an Lindworski’s eigene Arbeit und unter Zu¬ 
grundelegung der Ebbinghaus’schen.Ideen eine andere Methode der Intelligenz¬ 
prüfung anstreben, die ebenso für Kinder wie für Erwachsene, für Begabte, wie 
für Zurückgebliebene brauchbar sei, und die zugleich eine bestimmtere zahlen- 
mässige Wertung gestatte. 

Der Verfasser hat sich vorgenommen, über die Lösung solcher Fragen an 
anderer Stelle zu berichten. Marx-Berlin. 

Schacht, Franz, Die geringere körperliche und geistige Leistungs¬ 
fähigkeit des Weibes. Arch.f.Frauenk.u.Eugenetik. 1916. Bd.2. H.3. S.317. 

Der Verf. erklärt es mit sehr lebhaften Ausführungen für eine „völlig in¬ 
haltlose und absolut unbegründete“ Behauptung, dass das Weib in 
seinen Leistungen den Mann nicht erreiche, aber die Ueberzeugungskraft 
seiner Erörterungen ist nicht gross. 

Er ist zwar geneigt, zuzugeben, dass die Frau körperlich in manchen kurz¬ 
dauernden Kraftleistungen dem Manne unterlegen ist, obwohl er eine 
Frau gekannt hat, „die unter jedem Arme gleichzeitig zwei Zentner (zusammen also 
vier Zentner) Roggen davon trug 44 , und obwohl er z. B. die Kraftleistungen von 
Bühnenkünstlerinnen denen der Männer gleichstellt; aber er ist der Meinung, dass 
durch Ausdauer, Gewandtheit und Behendigkeit der Frau ausge¬ 
glichen wird, was ihr etwa an Kräften im Vergleich zum Mann fehlt, und 
dass sie trotz ihrer grösseren Erkrankungshäufigkeit wegen der ge¬ 
ringeren Sterblichkeit in ihrem längeren Leben ebenso viel leisten kann, wie 
der Mann. 

Bei der geistigen Befähigung wird der geringere Gehirnumfang der Frau 
nicht für ausschlaggebend erklärt, weil Kant’s Schädel sehr klein gewesen ist. 
Dass unter den Frauen nie ein Genie entstanden ist, und dass sie wissen¬ 
schaftlich nie Hervorragendes geleistet haben, wird dem Mangel an Ge¬ 
legenheit zur Ausbildung zugeschrieben oder der Oberflächlichkeit der 
Ausbildung, z. B. in der Musik. 

Wenn eine mangelhafte Leistungsfähigkeit der Frau im Vergleich zum Manne 
bestehen sollte, Hesse sie sich auf Erziehung, Ernährung und Vererbung zurück¬ 
führen, eine Entscheidung hierüber „könnte aber nur durch völlige Gleich¬ 
stellung beider Geschlechter einschliesslich der Edukation durch Jahrhunderte 
gewonnen werden.“ Globig-Berlin. 
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Bergemann, Paul, Sozialpädagogik und ihre Bedeutung für die mo¬ 
derne Frauenbewegung. Arch. f. Frauenkunde u. Eugenetik. 1916. Bd. 2. 
H. 3. S. 331. 

Der Verf. umgrenzt den Begriff der Sozialpädagogik nicht als Wissen¬ 
schaft von der Erziehung Erwachsener im Gegensatz zur Jugend und als Unter¬ 
weisung in den Beziehungen des Einzelnen zur Gesellschaft, sondern als Einwir¬ 
kung auf die Volksseele. Diese setzt sich zwar aus den Vorstellungen, Ge¬ 
fühlen, Gedanken, Wünschen der Einzelnen zusammen, ist aber doch nicht bloss 
deren Summe, sondern als Ganzes beeinflussbar, wie die auf-oder absteigende 
Entwickelung auf allen Gebieten des Geisteslebens, Sprache, Religion, Sitte, Recht, 
Politik, Wirtschaft, Kunst, Wissenschaft zeigt. Die Sozialpädagogik will also 
durch die Einzelnen Einfluss auf die Gesamtheit aus üben mit dem Ziel 
der Ertüchtigung und Vervollkommnung. In diesem Zusammenhang ist 
die Hebung der Frau, wie sie die Frauenbewegung der Neuzeit im Auge 
hat, von grosser Bedeutung. Aber die „Femina militans u mit selbstsüchtigen 
Zwecken auf politischem und erotischem Gebiet und dem Streben, sich auszuleben, 
erklärt der Verf. für eine Ausnahme und Uebergangsstufe, die es möglichst abzu¬ 
kürzen gilt. Globig-Berlin. 


Elster, Alexander (Berlin), Aus der Kriegsgesetzgebung 1914 und 1915. 

Ein Ueberblick. Arch. f. Frauenk. u. Eugenetik. 1916. Bd. 2. H. 3. S. 351. 

Uebersicht über die für die Frauen wichtigen Bestimmungen der 
Kriegsgesetzgebung. Es werden kurz besprochen die Familienunter¬ 
stützung der in den Dienst eingetretenen Mannschaften, die auch auf die unehe¬ 
lichen Kinder ausgedehnt worden ist, der Schutz der infolge des Krieges an der 
Wahrnehmung ihrer Rechte behinderten Personen, die Abwendung 
des Konkursverfahrens, der Arb eit er schütz, die Krankenversicherung, 
die Wochenhilfe, gewisse Bestimmungen der Angestellten Versicherung, 
die Einigungsämter für Mietsstreitigkeiten und die Volksernährung. 

Globig-Berlin. 


Reich, Eduard (Univ.-Prof. d. Philosophie zu Muiderberg näohst Amsterdam), 
Gebrechlichkeit und Zivilisation. Arch. f. Frauenkunde u. Eugenetik. 
1916. Bd. 2. H. 3. S. 359. 

Der Verf. sieht in der Selbstsucht eine Hauptwurzel für Entartung 
und Gebrechlichkeit, weil sie einerseits zu Müssiggang und Ueppigkeit, 
andererseits zu Ueberarbeitung führt, und beides Krankheiten und Ge¬ 
brechen hervorruft. Das Gegenmittel ist eine gesunde ideale Lebens¬ 
führung. Globig-Berlin. 


Stephan, Richard, Zur Klinik und Pathogenese der Paratyphus B- 
lnfektion. Beitr. z. Klinik d. Infektionskrankheiten u. z. Immunitätsforsch. 
1916. Bd. V. H. 1. 

Die vorliegende Arbeit ist geeignet, unsere Kenntnisse der Paratypbus B- 
Infektionen in wesentlichen Punkten zu erweitern und zu vertiefen. Die Beob- 
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achtung einer epidemischen Verbreitung des Paratyphus B liess feststellen, dass 
die Annahme einer ausschliesslichen oder vorwiegenden Infektion durch Nahrungs¬ 
mittel nicht mehr begründet ist. Zwar werden die ersten Fälle auf diese Weise 
erzeugt, aber dann geht die Ausbreitung ebenso vor sich, wie bei dem Typhus 
abdominalis. Die Kontaktübertragung und diejenige durch Bazillenträger gewinnt 
erheblich an Bedeutung. 

Verf. ist der Ansicht, dass ein hoher Prozentsatz von Paratyphus B - Infek¬ 
tionen im Frieden nicht erkannt wurde, weil das häufigste Krankheitsbild kaum 
bekannt war. Auf Grund seiner Beobachtung kommt Verf. zu folgender Einteilung 
der wesentlichsten Erscheinungsformen: Dem Inkubationstypus gehören an die 
gastroenteritische und die dysenterische Form, dem Typus der Allgemeininfektion 
die Typhoidform und die typhöse Form. Das Wesen der einzelnen Formen, auf 
das hier nicht näher eingegangen werden kann, ergibt sich im Allgemeinen aus 
der Bezeichnung. Der Inkubationstypus umfasst diejenigen Formen, bei denen 
die Gastroenteritis oder die dysenterieähnliche Kolitis im Vordergrund der Er¬ 
scheinungen stehen und dann allmählich in die Typhoidform übergehen. Bei dem 
Typus der Allgemeininfektion sind die gastroenteritischen Erscheinungen dagegen 
weniger heftig. Die häufigst beobachtete Form ist die Typhoidform, der etwa 
80 pCt. aller Erkrankungen angehören. 

Die Temperaturkurve ist recht charakteristisch. Sie zeigt fast immer nach 
einem stürmischen Beginn der Erkrankung ein mehrtägiges fieberfreies Intervall 
und daran anschliessend eine zweite Fieberperiode von wechselndem, aber meistens 
langwierigem Verlauf. 

Während bei dem Inkubationstypus selten Bazillen im Blut gefunden 
werden, treten sie bei der Allgemeininfektion häufiger auf. Zur Sicherung der 
Diagnose ist die Agglutinationsreaktion wichtig. Jedoch soll durch häufige Prü¬ 
fung eine Kurve über den Verlauf der Keaktion aufgestellt werden. So lassen 
sich Nebenreaktionen ausschliessen. Gins-Charlottenburg. 


Krause, P., Beiträge zur Pathologie und Therapie der Typhus¬ 
bazillenträger. Beitr. z. Klinik d. Infektionskrankh. u. z. Immunitätsforsch. 
1916. Bd. V. H. 1. 

I. Zur Pathologie der Typhusbazillenträger. An dem reichen Material des 
Militärgenesungsheims Spaa konnten weitere Erfahrungen über die Quellen der 
Bazillenausscheidung gesammelt werden. Es stellte sich heraus, dass vor allem 
Gallenblase- und Darmerkrankungen Anlass für diese werden können. Auch in 
den von Krause beobachteten Fällen waren häufig krankhafte Veränderungen an 
der Gallenblase zu beobachten. Gelegentlich setzte die Bazillenausscheidung 
prompt mit einem Cholelithiasisanfall ein. Die Galle eines operierten Bazillen¬ 
trägers wies eine Reinkultur von Typhusbazillen auf. Chronische Darmgeschwüre 
im Zökum oder unteren Ileum oder eine posttyphöse chronische Appendizitis 
können als Ursachen für die Ausscheidung der Bazillen eine Rolle spielen. Verf. 
möchte alle Typhusgenesenden mit solchen Appendixerkrankungen operiert sehen, 
um so auch die Quelle für langdauernde Bazillenausscheidung zu entfernen. 
Neben diesen beiden Quellen scheint auch die Aufnahme der Bazillen per os zu 
einer Dauerausscheidung ohne vorherige Erkrankung führen zu können. Die An- 
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Siedlung der Bazillen in erkrankten Zähnen, im Zahnfleisch oder im Speichel 
muss auf Grund zahlreicher Untersuchungen als äusserst zweifelhaft betrachtet 
werden. 

Bei der Bazillenaussoheidung durch den Urin konnten als Ursache ermittelt 
werden die Zystitis und Nephritis posttyphosa. Sehr häufig war in diesen Fällen 
aber auch eine Erkrankung des Nierenbeckens, und zwar eine Form, die sioh durch 
besonders langsame Entwicklung auszeichnete. 

II. Allgemeine Gesichtspunkte für die therapeutische Beeinflussung der 
Typhusbazillenträger. Günstige Erfahrungen wurden in Spaa mit der Verab¬ 
reichung einer sehr fettreichen Diät gemacht, da es gelang, ungefähr ein Drittel 
der Bazillenausscheider zu heilen. Als Erklärung ist die gesteigerte Gallenpro- 
düktion anzusehen. Demnach sollten in den Fällen, bei denen die Fettdiät keinen 
Erfolg erzielt hat, alle anderen Mittel, die die Gallesekretiou anregen, versucht 
werden. 

Bei den Urinausscheidern kommen in erster Linie die Harndesinfizientien in 
Betracht, ausserdem sollte man lokale Therapie durch Ausspülungen in Betracht 
ziehen. Gins-Charlottenburg. 


Bumke, E., Beiträge zur Pathologie und Therapie der Typhus- 
und Paratyphusbazillenträger. Beitr. z. Klinik d. Infektionskrankh. u. 
z. Immunitätsforschung. Bd. V. H. 1. 

III. Heilversuche bei Bazillenträgern. 

Neben den in der Krause’schen Mitteilung erwähnten allgemeinen Behand¬ 
lungsmassnahmen wurden Heilversuche mit folgenden Mitteln angestellt: Auto¬ 
vakzine, allgemeine innere Desinfizientien (Neosalvarsan, Kollargol, Natrium sali- 
cylicum), Harnantiseptika (Hexamethylentetramin, Helmitol Bayer, Saliforrain 
Merok, Methylenblau), Tierkohle mit Jodtinktur und Thymol, Thybon Kalle, Hefe¬ 
präparate (Nährhefe des Berliner Instituts für Gärungsgewerbe, Zymin, Levuri- 
nose, Furunkulin) und Yoghurt. 

In den meisten Fällen war kein Erfolg zu erzielen. Dagegen hat jedes dieser 
Mittel in einzelnen Fällen gute Wirkung gehabt, die jedoch möglicherweise durch 
spontanes Aufhören der Bazillenausscheidung vorgetäuscht war. Keines der Mittel 
hat so gute Erfolge gleichmässig erzielt, dass man es als gutes therapeutisches 
Hilfsmittel zur Beeinflussung der Bazillenausscheidung empfehlen könnte. 

Gins- Charlottenburg. 


von Scheurlen, Leitfaden der praktischen Desinfektion und Unge¬ 
zieferbekämpfung. 2. Aufl. 1916. Berlin. Stuttgart. Leipzig. W. Kohl¬ 
hammer. 

In der vorliegenden 2. Auflage sind die Erfahrungen der Kriegsverhältnisse 
in West und Ost in weitem Umfang verwertet. So kam der Verfasser zu einer be¬ 
sonders eingehenden Darstellung der Ungezieferbekämpfung. Seit wir die Kleider¬ 
laus als vermutlich alleinigen Ueberträger des Fleckfiebers erkannt haben und 
seit wir die z. B. in Polen in Massen auftretende Stubenfliege als keineswegs 
harmlos betrachten, ist es dringend erforderlich, den Desinfektor nicht nur mit 
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der Vernichtung dieser beiden Arten, sondern ebenso der Flöhe, Wanzen usw. 
gründlich vertraut zu machen. Dies geschieht in dem v. Scheurlen'sehen Leit¬ 
faden in musterhafter Weise. Gerade die Darstellung der Ungezieferbekämpfung 
ist geeignet, diesem Werkohen weite Verbreitung zu sichern, da eine derartige 
umfassende Beschreibung dieser Methoden bisher kaum vorhanden und ihre 
hygienische Bedeutung jetzt allseits anerkannt ist. 

Neben der gründlichen Belehrung über die Ungezieferbekämpfung ist die Be¬ 
schreibung der übrigen Desinfektionsmethoden keineswegs vernachlässigt. Alles, 
was von der fortlaufenden und Schlussdesinfektion zu wissen notwendig ist, findet 
sich klar dargestellt, wobei die modernen Methoden ihrer Bedeutung entsprechend 
hervorgehoben sind. Eine Sammlung der einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen 
mit besonderer Berücksichtigung der württembergischen Verhältnisse leitet das 
Buch ein. Gins-Charlottenburg. 


Kirstein, Leitfaden für Desinfektoren in Frage und Antwort. 8. Aull. 

Julius Springer, Berlin 1916. 

Die 8. Auflage des Leitfadens für Desinfektion hat abermals eine Erweiterung 
ihres Inhaltes erfahren. Die Erfahrungen im Kampf gegen das Fleckfieber, die 
uns der gegenwärtige Krieg vermittelt hat, haben eine Instruktion über die Be¬ 
kämpfung der Läuseplage und über die Schlussdesinfektion bei Fleckfieber not¬ 
wendig gemacht. Knapp zusammengefasst findet der Desinfektor die erprobtesten 
Verfahren zur Vernichtung der Läuse. 

Die Desinfektion mit trockener Hitze, die für verschiedene Zwecke wertvoll 
ist, wurde dankenswerter Weise ausführlicher behandelt. 

Das Zürechtfinden in dem Büchlein wird duroh ein neu aufgenommenes 
Sachregister am Schluss wesentlich erleichtert. 

So bleibt der bewährte Leitfaden auoh in der neuen Auflage ein praktisches 
Hilfsmittel für Arzt, Pflegepersonal und Desinfektor, welches alle zur Ausführung 
der verschiedenen Desinfektionsarten notwendigen Kenntnisse vermittelt, ohne 
durch unnötigen Ballast abzulenken. G i n s - Charlottenburg. 
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Ans der preussischen Bevölkerungsstatistik. 1 ) 

Nach der Volkszählung von 1875 hatte Preussen am 1. Dezember eine Bevölke¬ 
rung von 25742404 Menschen, nach der letzten Zählung am 1. Dezember 1910 eine 
solche von 40165 219 oder gegen 1875 14 422 815 =- 5603 auf 10000 mehr. Es 
wurden gezählt am 1. Dezember 


1875 
1880 . 

... 25 742 404 
... 27279 111, 

gegen 

1875 mehr 

1 536 707 = 60 pM. 

1885 . 

. . . 28 318 470, 

» 

1880 

99 

1^039 359 = 38 „ 

1890 . 

. . . 29 955 281, 

r» 

1885 

99 

1 636 811 =58 M 

1895 . 

... 31 855 123, 

99 

1890 

99 

1 899 842 = 63 „ 

1900 . 

... 34 472 509, 

99 

1895 

99 

2 617 386 = 82 „ 

1905 . 

... 37 293 324, 

99 

1900 

99 

2 820 815 = 82 „ 

1910 . 

... 40 165219, 

T 

1905 

99 

2 871 895 = 77 „ 


Der Ueberschuss der Geburten über die Sterbefälle' berechnet sich in dem 
gleichen Zeitraum auf 15864 536. Es waren in den einzelnen Jahrfünften 


von 

lebend 

geboren 

gestorben 

mehr geboren 
als gestorben 


1876—1880 . . . . 

. . . . 5 220009 

3 378 864 

1 841 145 = 545 pM. 

1881—1885 . . . . 

.... 5 194 709 

3 529 486 

1 665 223 = 472 

99 

1886—1890 . . . . 

. . . . 5 438 703 

3 495 082 

1 943 621 =556 

n 

1891—1895 

. . . . 5 713141 

3 520 741 

2 192 400 = 623 

99 

1896—1900 

.... 6 060 392 

3 481 046 

2 579 346 = 741 

99 

1901—1905 

.... 6 257 605 

3 528 644 

2 728 961 = 773 

9) 

1906—1910 

.... 6 267 946 

3 354 106 

2 913 840 = 869 

99 

1876-1910 . . . . 

.... 40 152 505 

24 287 969 

15 864 536 = 653 

99 


Die wirkliche Bevölkerungszunahme ist von 1876—1910 um 1441721 zurück¬ 
geblieben hinter der natürlichen, d. h. hinter dem Ueberschuss der Geburten über 
die Sterbefälle; jedoch sind an dem Weniger nicht alle Jahrfünfte beteiligt, in 
1896—1900 und 1901—1905 überwog im Gegenteil der Geburtenüberschuss. Es 
betrug nämlich 

in der Zeit die Bevölkerungs- der Geburten- ^hme^egenüb^fdem 

V0D zunahme Überschuss Geburtenüberschuss 


Zunahme 


Überschuss 


1876—1880 

1881-1885 

1886—1890 

1891—1895 

1896—1900 

1901—1905 

1906-1910 

1876—1910 


1 536 707 
1 039 359 
1 636 811 

1 899 842 

2 617 386 
2 820815 
2 871 895 

14422 815 


1 841145 
1 665 223 

1 943 621 

2 192 400 
2 579 346 
2 728 961 
2 913 840 

15 864 536 


— 304 438 

— 625 864 

— 306 810 

— 292 558 

+ 38 040 

+ 91854 

— 41945 
-1 441 721 


1) Aus der „Statistischen Korrespondenz“. 
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Der Unterschied zwischen der wirklichen und der natürlichen Bevölkerungs¬ 
zunahme ist durch Wanderungen zu erklären. Besonders das zweite Jahrfünft 
1881—1885 brachte grosse Verluste durch Auswanderung. 

ln den letzten Jahren ist die Geburtenzahl zurückgegangen. Hierdurch sind 
Bestrebungen geweckt, diese Bewegung mindestens zum Stillstand zu bringen. Zur 
Hebung des Geburtenüberschusses wird sehr wirksam die Minderung der Kinder¬ 
sterblichkeit beitragen, die, wie früher ausgeführt ist 1 ), bereits bedeutende Fort¬ 
schritte gemacht hat. Der Rückgang der Kindersterblichkeit um ein Kind ist für 
das Volkswohl kein geringerer Vorteil, als die Hebung der Geburtenzahl um ein Kind. 


Die Geburten in Preussen 1914 nach Berufsabteilungen. 2 ) 

Auf Grund von Standesamtsberichten hat das Königliche Statistische Landes¬ 
amt festgestellt, dass 1914 in Preussen 1 166 850 Kinder lebend geboren sind. 
Werden die Kinder nach dem Berufe des Vaters oder (die unehelichen) der Mutter 
gesondert, so ergibt sich, dass entstammen 


der Berufsabteilung: 

A. Land-, Forstwirtschaft, Gärtnerei, Tierzucht, Fischerei . . 316 887 = 2716 % 0 o 

B. Industrie einschl. Bergbau und Baugewerbe. 563 150 = 4827 „ 

C. Handel und Verkehr einschl. Gast- und Schankwirtschaft 149 329 = 1280 „ 

D. Häusliche Dienste und Lohnarbeit wechselnder Art .... 71 128 = 610 „ 

E. Militär, Oefientlicher Dienst, Freie Berufsarten. 43 420 = 372 „ 

F. Ohne Beruf uud Berufsangabe usw. 22 666 = 195 „ 


Zur Beurteilung dieser Zahlen ist erforderlich, zu wissen, wieviel Menschen 
den einzelnen Abteilungen angehören. Die letzten Nachrichten hierüber hat die 
Berufsstatistik von 1907 gebracht. Inzwischen haben sich natürlich die Grund¬ 
zahlen geändert; wie aus den Vergleichsziffern für 1908 in nachstehender Zusammen¬ 
stellung zu schliessen, sind jedoch belangreiche Abweichungen in den Verhält¬ 
nissen der einzelnen Abteilungen zu einander kaum anzunehmen, so dass mit den 
Verhältnisziffern gerechnet werden darf. Es gehörten 


zu der Berufs- von 10 000 Personen von 10 000 Lebendgeborenen 

abteilung nach der Berufszählung im Jahre 1914 im Jahre 1908 

A. 2827 2716 2703 

B. 4222 4827 4959 

C. 1259 1280 1259 

D. 361 610 562 

E. 501 372 354 

F. 830 195 163 


Hiernach ist die Abteilung D verhältnismässig am kinderreichsten gewesen; 
sie übertrifft die nach ihrem Anteil an der Gesamtbevölkerung zu erwartende Kinder- 


1) Siehe Nr. 15 der „Statistischen Korrespondenz“ vom April d. Js.; Min.-Bl 
1916. S. 339. 

2) Aus der „Statistischen Korrespondenz“. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 












Statistisches. 


161 


zahl erheblich (1914 um 69 pCt.). Allerdings darf nicht unerwähnt bleiben, dass 
gerade bei der Abteilung D die berufliche Einordnung der standesamtlichen und 
der Berufszählungsangaben am leichtesten Verschiebungen erfährt. — Auch die 
Industrieabteilung B und die Handels- und Verkehrsabteilung C haben Ueberschüsse 
von 14,3 und 1,7 pCt. Dagegen bleibt die landwirtschaftliche Abteilung A um 
3,9 pCt. zurück, weiter E um 25,7 und F, bei welcher Abteilung die Rentner, Alt¬ 
sitzer, von Unterstützung Lebenden, Änstaltsinsassen aufgenommen sind, sogar 
um 76,5 pCt. 

Bedeutende Unterschiede zeigen sich bei einzelnen Berufsgruppen. In den 
stärkstbesetzten, die mehr als 1 Million Menschen umfassen, kommen 


auf die Berufsgruppe: 


von lOOOO Menschen von 10000 Lebendgeborenen 
der Berufszählung im Jahre 1914 im Jahre 1908 


Baugewerbe. 

Bergbau, Hütten- und Salinenwesen 

Handelsgewerbe. 

Verkehrsgewerbe. 

Bekleidungs- und Reinigungsgewerbe 

Metallverarbeitung. 

Nahrungs- und Genussmittel . . . . 

Maschinen, Instrumente usw. 

Holz- und Schnitzstoffe. 

Industrie der Steine und Erden . . 


779 

990 

979 

685 

1180 

1116 

550 

479 

464 

510 

673 

655 

487 

331 

394 

474 

603 

624 

370 

323 

354 

339 

280 

273 

292 

262 

300 

269 

188 

223 


Das Auftreten der Blinddarmentzündung in den allgemeinen Heil¬ 
anstalten Prenssens im Jahre 1913. 1 ) 

Die Blinddarmentzündung hat seit dem Bestehen der Heilanstaltsstatistik 
eine bemerkenswerte Zunahme erfahren. Sie wurde bis zum Jahre 1905 in den 
allgemeinen Heilanstalten Preussens der Gruppe „Bauchfellentzündung“ zugezählt. 
Die Zahl der hieran Behandelten ist von 896 (399 m., 497 w.) im Jahre 1877 auf 
15 918 (8402 m., 7516 w.) im Jahre 1905 gestiegen. Seit dem Jahre 1906 ist die 
Trennung der an Blinddarmentzündung (Perityphlitis, Appendicitis) von den an 
Bauchfellentzündung (Peritonitis) Behandelten tabellarisch durchgeführt worden. 
Es zeigte sich dabei, dass das auffallende Anwachsen der Gruppe „Bauchfell¬ 
entzündung“ bis 1905 durch die Blinddarmentzündung verursacht war; denn 
während die Ergebnisse für die Jahre 1906—1913 mit 16781, 19285, 22813, 
25689, 31425, 38555, 41503 und 47910 Pällen eine bedeutende jährliche 
Zunahme der an Blinddarmentzündung in den allgemeinen Heilanstalten Be¬ 
handelten erkennen lassen, zeigt die Bauchfellentzündung mit 2390, 2498, 
2512, 3710, 4401, 3459, 3628 und 3489 Fällen eine verhältnismässig nur geringe 
Veränderung. 

Im Stadtkreise Berlin wurden während der Jahre 1911, 1912 und 1913 
in Heilanstalten 4889, 4784 und 4934 Personen an Blinddarmentzündung be¬ 
handelt; davon sind 5,60, 3,89 und 4,22 pCt. gestorben. 


1) Aus der „Statistischen Korrespondenz“. 

Vierteljahrsschrift f. ger.Med. u. öff. San .-Wesen. 3. Folge. Bd. 53. H. 1. 
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An Blinddarmentzündung überhaupt 
starben 


Von 100 überhaupt an Blinddarm¬ 
entzündung Gestorbenen starben in 
Heilanstalten 


1911 

1912 

1913 


im ganzen 
Staate 


in Berlin 


davon in Heil¬ 
anstalten 


im ganzen 
Staate 


in' Berlin 


= 2547 
= 2202 
= 2424 


317 

235 

227 


2175 

1888 

2185 


274 

186 

208 


im ganzen 
Staate 


85 

86 
90 


in Berlin 


86 

79 

92 


Betreffs des Geschlechts der in den allgemeinen Heilanstalten behandelten 
Personen wurde festgestellt, dass 1906 9184 = 54,73 pOt. männlichen und 7597 
= 45,27 pCt. weiblichen Geschlechts waren; 1913 wurden an Blinddarm¬ 
entzündung 24401 männl. Personen = 50,93 pCt. und 23509 weibl. = 49,07 pOt. 
behandelt. Gestorben sind in den beiden Jahren von 100 männlichen Erkrankten 
7,70 und 5,61, von 100 weiblichen 5,45 und 3,47. Operiert wurden bei beiden 
Geschlechtern 1906 48,55 bezw. 53,48 und 1913 61,62 bezw. 66,45 pCt. der Be¬ 
handelten. Die Sterbeziffer der Operierten betrug in den beiden Jahren 9,02 und 
6,41 pCt. für die männlichen, 6,69 und 3,86 pCt. für die weiblichen Kranken. 

Die grösste Anzahl der Behandelten stellte im Berichtsjahre die Alters¬ 
klasse von 15—30 Jahren, nämlich rund 56 pCt.; mit etwas weniger als einem 
Viertel (24 pCt.) ist die Altersgruppe von 30—60 Jahren beteiligt; 19 pCt., also 
nahezu ein Fünftel, waren Kinder bis zu 15 Jahren und nur 1,39 pCt. stellten die 
über 60 Jahre alten Kranken. Säuglinge sind 1913 28 den Krankenhäusern 
überwiesen worden; von ihnen sind 13 operiert und 4 gestorben. Ferner ist be¬ 
achtenswert, dass 686 Kinder im Alter von 1—5 Jahren, 2783 Kinder im Alter 
von 5—10 und 5548 im Alter von 10—15 Jahren behandelt wurden. Die Zahl der 
Operierten unter ihnen war mit Ausnahme der Kinder unter 1 Jahr verhältnismässig 
grösser als beiden Erwachsenen und die Sterblichkeit um so höher, jejüuger die Kinder 
waren. Allerdings stellte sich die Sterblichkeit im hoben Alter noch ungünstiger. 

Eine Zusammenfassung der Behandelten nach grösseren Altersgruppen ist in 
der folgenden Aufstellung gegeben: 

Altersklassen der Behandelten 




Gesamt- 


bis über 

über 

über 



zahl 

15 

15—30 

80-60 

60 




Jahre 

Jahre 

Jahre 

Jahre 



Grundzahlen 





1. 

Behandelte. 

. . . . 47 910 

9 045 

26 597 

11 604 

664 


davon Operierte . . . 

. . . . 30 657 

6 315 

16 368 

7 584 

390 

2. 

Gestorbene. 

.... 2185 

635 

742 

678 

130 


davon Operierte . . . 

.... 1567 

468 

499 

511 

89 



Verhältnisziffern 





1. 

Von 100 Behandelten wurden operiert 63,99 

69,82 

61,54 

65,36 

58,73 

s; 

Von 10Ö Behandelten sind gestorben 4,56 

7,02 

2,79 

5,84 

19,58 

3. 

Von 100 Operierten sind gestorben . 5,11 

7,41 

3,05 

6,74 

22,82 

4. 

Von 100 Gestorbenen waren operiert 71,72 

73,70 

67,25 

75,37 

68,46 

5. 

Von 100 Behandelten entfielen auf die 






einzelnen Altersklassen . 

.... 100 

18,88 

55,51 

24,22 

1,39 

6. 

Von 100 Operierten entfielen auf die 






einzelnen Altersklassen-. . 

.... 100 

20,60 

53,39 

24,74 

1,27 
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Die Geisteskranke» iu de» Inenaiislalteii Pretmens 19 IS, 1 ) 

Ara I. Januar 1913 befanden sich in den Irrenacsialien Preussens 50549 . 
räanciliobe und 44419 weibliche Geisteskranke. Iro kaufe dos Jahres 1913 kamen 
in Zugang 25959 männliche lind 1.7051 weibliche Kranke, so .«lass im'Berichts¬ 
jahre insgesamt 137978 ( 765 Ü 8 ßiätvnlicha und €1470 weibliche) Geisteskranke in 
Behandlung wären. Oie Zahl der Krankheitsfälle im Jahre 15)13 zeigt,, wie aus 
folgender Zusammenstellung für die Jahre 19 U 2—1913 beivotgäbt, eine weitere 
AufwMsbewegürig. Oie bezüglichen Zahlen waren nämlich an Jahre 1902 78 - 704 , 
1903 88392 , 1904 22720 , 1905 92008 , 1906 103355 , 1907 108721 , 1 Ö 08 10318 , 
1909 125181 , 1910 127914 , i 9 U 02982 , 1912 135079 , 190 137978 . 

ide rdetigo Zunahme der Geisteskranken ist im allgemeinen a«f die Vcvr- 
mehmug der Anstalten, die cdfenbar abnehmende Scheu vor den Irrenanstalten, 
die grössere Beachtung psychiAchor ErkrankungeiT usw, zuvückzufübr«). Es steht 
aber auch ausser- Frage, «lass 'die tfiudsrne Kultur mit ihrem ruhelosen Treiben 
und Hasten.nach üiücksgütern und Stellungen, die übertriebene ■Genusssucht, der 
Alkoholmissbrauch und die Zunahme der Gosoblenhtskranlihiiiten einen nicht zu 
unterschätzenden Anteil an der Steigerung haben. 

Die nachstehende Ueberricht zeigt das Pi ozentverbiÜ tnis z wischen 
Bestand and Zugang der irr Anstalten verpflegten Gnisteski anksn 
nach Krankbeitsfortnen für den Staat im Jahre 1913 , 
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Werden die Nervenkranken usw. in den Anstalten für Geistes*- and Kerveiv- 
krankhciteii raithei oVlisichUgt, so ergibt sich für 19)3 eine Gesamtzahl von 
J 52351 - (84154 männlichen, € 819 ? weiblichen) Verpflegten, von denen sich atn 
1 . Januar 96704 (51355 tmjimliche, 45349 weibliche) oder 63,17 v.U. ( 61,03 niäiin- 
.liehe, 66,.50 weibliche) u 1.1 er Verpflegte» bereits in Ausiaüen befanden, während 
55647 .(32799 manotieh-Ä, 22348 weibliche) oder 36,53 v, fl. ( 88,97 aiännliche t 
33,50 weibliche) im Laufe dos Jahres neu aufgeuommen wurden. 
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ßei dein Zugang äu Geisteskranken usw, im Jahre 191?» sind in folgender 
UebersichX die -'jugendlichen Personen^ die erb 1 Job Belasteten und 
die Tranhsdvhtigen nach Kranisheit£formen noch besonders hervor- 

gehoben. 
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üie Sterbefäile in l'nMisgeo nach Berufsabttdlmtgc«.') 

Im. Jahre 1913 starben.in Preusser» 520 453 Menschen, darunter 252981 = 
408 pM. Kinde» im Alter von noch nicht-15 Jahren. Ido Sterbefoüe haben, trotz 
der Bevölkerangsvennobrung, abgonommen, 1nsb.catin.defc die der Kinder. Bis ziom 
führe 190? waren mehr als die Hälfte der Gestorbenen Kinder, wenngleich diese 
nur mit 35pCt, gr. der öesawtb&voikcrung'■ beteiligt waren, (Siehe t).a.<A folgende 
tabeibrrieUit* ZusantmenBlidluftg,) 

Kinder, die vor- erlangter KrwerbsJiihigkeit sterben,, sind für. die Volkswirt¬ 
schaft und die Volkskraft «iebt mir ohne Nutzen, sondern, bilden auch eine unar» 
wiinsuhte-Belaslutigj de mit ihrem Hingänge ein Verlust a« Voikskrafiund Gut zu 
beklagen ist. 


X) • Airs-der '^Statistischen Korrespondenz 1 '. 
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Es starben 


im Jahre 


1893 . 

1894 . 

1895 . 

1896 . 

1897 . 

1898 . 

1899 . 

1900 . 

1901 . 

1902 . 

1903 . 

1904 . 

1905 . 

1906 . 

1907 . 

1908 . 

1909 . 

1910 . 

1911 . 

1912 . 

1913 . 


Er¬ 

wachsene 

354 218 
319 843 
325 322 
324113 
330 101 
321 488 
352 753 

368 149 
344 708 
352 792 
352 894 
360 592 
371 780 
349 171 
375 196 
377 977 

369 071 
359 218 

383 008 

384 519 
367 474 


Kinder, noch nicht 
15 Jahre alt 
(ohne Totgeborene) 

392 406 = 526 pM. 
360 034 = 530 „ 
364 446 = 528 „ 

342 635 = 514 * 
352 898 = 517 * 

343 615 = 517 „ 
367 920 = 511 „ 
377 359 = 506 „ 
369 063 = 517 „ 
324 608 = 479 „ 
355 109 = 502 , 
341 658 = 487 „ 
355 049 --= 488 „ 
324 581 = 482 „ 
305 852 = 449 „ 
316167 = 455 „ 
298 801 = 447 „ 
278 764 = 437 „ 
313 929 = 450 „ 

251 844 = 396 „ 

252 981 = 408 „ 


zu¬ 

sammen 

746 624 
679 877 
689 768 

666 748 
682 999 
665 103 
720 673 
745 508 
713 771 
677 400 
708 003 
702 250 
726 829 
673 752 
681048 
694 144 

667 872 
637 982 
696 937 
636 363 
620 455 


Werden die Gestorbenen nach ihrem Beruf oder dem ihrer Eltern auf die 
Berufsabteilungen: A. Landwirtschaft, Forstwirtschaft, Gärtnerei, Tierzucht, 
Fischerei, B. Industrie einschliesslich Bergbau und Baugewerbe, C. Handel und 
Verkehr einschliesslich Gast- und Schankwirtschaft, D. Häusliche Dienste und 
Lohnarbeit wechselnder Art, E. Militär-, Reichs-, Staats-, Gemeinde- usw. Dienst, 
freie Berufe, F. Ohne Beruf und Berufsangabe usw. verteilt, so ergibt sich, dass 
gestorben waren 


von der 
Abteilung 

im 

Jahre 1908 

im 

Jahre 1913 

im 

Kinder 

im 

Kinder 

ganzen 

unter 15 Jahren 

ganzen 

unter 15 Jahren 

A. 

164 727 

88 771 = 539 pM. 

137 376 

71 521 = 521 pM. 

B. 

240 878 

151 468 = 629 „ 

203 072 

118 819 = 585 „ 

C. 

64 829 

33 679 = 520 „ 

58 296 

26 745 = 459 „ 

D. 

48 675 

25 949 = 533 „ 

42 930 

21 405 = 499 „ 

E . ; . . . 

17 926 

7 225 = 403 „ 

16 240 

5 349 = 329 „ 

F. 

156 689 

9 042 = 58 „ 

162 541 

9 142 = 56 „ 


Die Abteilung F, der die Rentner, Altsitzer, von Unterstützung Lebenden, 
Anstaltsinsassen usw. angehören, hat verhältnismässig und der Grundzahl nach 
die geringste Geburtenzahl; es kann daher der Anteil der Kinder an der 
Gesamtzahl ihrer Gestorbenen auch nur gering sein. Auch die Abteilung E, für 
die gleichfalls geringe Geburtenzahl naohgewiesen ist, zeigt schon aus diesem 
Grunde eine geringe Kindersterblichkeit, wird aber an sich besser gestellt sein. 
Unter den Abteilungen A, B und C hat C die günstigste Verhältniszahl, B die 
ungünstigste. 
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Weiter kamen 

vom Zehntausend 


auf die 
Berufs¬ 
abteilung 

der Bevölkerung 
nach der Berufs¬ 
zählung von 

1907 

der insgesamt Ge¬ 
storbenen 

im Jahre im Jahre 

der gestorbenen noch 
nicht 15 Jahr alten 
Kinder 

im Jahre im Jahre 


1908 

1913 

1908 

1913 

A. 

2827 

2375 

2214 

2808 

2827 

B. 

4222 

3472 

3273 

4791 

4697 

C. 

1259 

934 

940 

1065 

1057 

D. 

361 

702 

692 

821 

846 

E. 

501 

258 

262 

229 

212 

F. 

830 

2259 

2619 

286 

361 


Von der Abteilung F sind dreimal soviel Zugehörige, wie, allerdings nach ihrer 
Gesamtzahl und nicht nach ihrer Zusammensetzung, zu erwarten war; die geringe 
Kindersterblichkeit entspricht oben Gesagtem. Hierdurch ist bedingt, dass die be¬ 
deutendsten Abteilungen A. B und C mit ihren gesamten Sterbefallen zurück¬ 
blieben hinter ihren Anteilen an der Gesamtbevölkerung, die sie aber hinsichtlich 
der Kindersterblichkeit überholten. Die Richtigkeit der früheren Berechnung, wo¬ 
nach von den Abteilungen A, B und C in B verhältnismässig die meisten und in 
0 die wenigsten Kinder starben, wird bestätigt. 

Der Zahlenunterschied zwischen Lebendgeborenen und Gestorbenen ergibt 
für 1908 ein Mehr von 611675, für 1913 von 552961. Hierzu tragen sämtliche 
Berufsabteilungen bei bis auf F, bei der sich ein Weniger von 135951 und 141009 
ergibt. Die Aenderungen berechnen sich 


für die 

1908 

1913 

Abt. A. 

auf 178 398 

auf 176 212 

» B. 

„ 424 658 

„ 373 626 

* c. 

„ 94 950 

„ 91 133 

» D-- 

„ 22 666 

„ 26 495 

„ E. 

„ 26 954 

„ 26 504 
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Erlass des Ministers des Innern vom 81. August 1916, betr. Mass¬ 
nahmen znr Verhütung einer Einschleppnng der Pocken durch 
wolhynische Rückwanderer. 

Bei den aus Russland, namentlich aus Wolhynien, kommenden und inPreussen 
znr Ansiedelung gelangenden deutschen Rückwanderern sind die Gesundheitsver¬ 
hältnisse keineswegs einwandfrei; besonders sind ausser Scharlach und Masern 
sehr zahlreich die Pocken unter ihnen aufgetreten und Uebertragungen der letzteren 
auf die einheimische Bevölkerung bereits mehrfach bekannt geworden. Es ist des¬ 
halb durchaus notwendig, bei diesen Rückwanderern die gleichen gesundheitlichen 
Schutzmassnahmen durchzuführen, wie dies bei den früher alljährlich ins Inland 
kommenden sogenannten Saisonarbeitern geschehen ist. Besonders ist darauf zu 
halten, dass in jedem einzelnen Falle die für den künftigen Ansiedelungs- oder 
Beschäftigungsort zuständigen Polizeibehörden von dem Eintreffen der Rück¬ 
wanderer rechtzeitig vorher in Kenntnis gesetzt werden, damit die vorgeschriebene 
ärztliche Untersuchung und die etwa notwendige Pockenimpfung alsbald vorge¬ 
nommen werden kann. Hierbei sind alle Personen, welche nicht frische Impf¬ 
narben aufweisen und dadurch beweisen, dass sie innerhalb der letzten Monate mit 
Erfolg geimpft sind, unverzüglich einer nochmaligen Schutzimpfung gegen die 
Pocken zu unterziehen. Diese strengeren Massnahmen sind den wolhynischen 
Rückwanderern gegenüber notwendig, weil von den russischen Feldscheren die 
Impfung vielfach nicht mit Lymphe, sondern mit ätzenden Mitteln, z. B. Krotonöl, 
ausgeführt wird, die eine den Pockennarben sehr ähnliche Narbe hervorrufen, je¬ 
doch ohne einen Impfschutz zu erzeugen. Das Kriegsministerium und der Vor¬ 
stand des Fürsorgevereins für deutsche Rückwanderer hierselbst W. 35, Schöne¬ 
berger Ufer 21, sind von mir ersucht worden, nach diesen Bestimmungen zu ver¬ 
fahren. Ew. pp. ersuche ich ergebenst, die Landräte und Kreisärzte, für die Ab¬ 
drucke beiliegen, gefälligst mit entsprechender Weisung zu versehen. 


Erlass des Ministers des Innern vom 22. September 1916, betr. 
Pockenschutzimpfung der in die besetzten feindlichen Gebiete 

reisenden Zivilpersonen. 

Infolge des Auftreten© vereinzelter Pockenerkrankungen in den besetzten 
feindlichen Gebieten hat sich die Notwendigkeit ergeben, dass auch alle Zivil¬ 
personen, die in diese Gebiete reisen, sich vorher einer erneuten Pockenschutz¬ 
impfung unterziehen, soweit sie nicht in den letzten 4 Jahren an Pocken erkrankt 
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waren oder mit Erfolg der Pockenschutzimpfung unterzogen worden sind. Die Aus¬ 
stellung eines Passierscheines zur Reise in die besetzten feindlichen Gebieto muss 
daher von der Beibringung einer Bescheinigung hierüber abhängig gemacht werden. 

Diese Vorschriften gelten auch für Dienstreisen von Beamten in die besetzten 
Gebietsteile. 


Erlass des Ministers des Innern vom 30. September 1916, betr. Mass¬ 
nahmen zur Verhütung einer Einschleppung und Verbreitung der Ruhr. 

Infolge des Krieges ist in verschiedene Orte unseres Vaterlandes übertragbare 
Ruhr eingesohleppt worden, und es ist zu befürchten, dass solche Einschleppungen 
auch weiterhin stattfinden werden. Mehrfach hat sich dabei gezeigt, dass die 
praktischen Aerzte die ersten Erkrankungen nicht als Ruhrerkrankungen erkannt 
haben, so dass die Behörden von dem Auftreten der Ruhr erst Kenntnis erhielten, 
wenn letztere unter der Bevölkerung bereits erhebliche Ausbreitung erfahren hatte. 

Um nach Möglichkeit der Einschleppung und Weiterverbreitung der Ruhr 
vorzubeugen, empfiehlt es sich daher, die „Ratschläge an Aerzte für die Be¬ 
kämpfung der übertragbaren Ruhr u an die praktischen Aerzte zu verteilen und 
die Anzeigepflicht für übertragbare Ruhr in Erinnerung zu bringen sowie durch 
kurzgefasste gemeinverständliche Belehrungen in der Tagespresse die Bevölkerung 
auf die drohende Gefahr aufmerksam zu machen und zur Vorsicht, Sauberkeit und 
rechtzeitigen Heranziehung ärztlichen Rats beim Auftreten verdächtiger Er¬ 
krankungen zu ermahnen, auch für die Sicherung ausreichender Gelegenheit zur 
Isolierung Ruhrkranker Sorge zu tragen. 

Beim Auftreten der Ruhr ist die Belehrung der Bevölkerung durch die Tages¬ 
presse häufiger zu wiederholen und ferner besonders dafür zu sorgen, dass 

1. möglichst alle Ruhrkranken in die Isolierabteilung eines Krankenhauses 
überführt werden; denn es hat sich immer wieder gezeigt, dass gegenüber der 
hohen Ansteokungsfähigkeit der Ruhr die Absonderung in der Wohnung des 
Kranken unwirksam ist; 

2. in der Umgebung des Kranken möglichst ausgedehnte bakteriologische 
Umgebungsuntersuchungen durchgeführt werden, um alle Angesteckten so schnell 
wie möglich festzustellen und durch Absonderung unschädlich zu machen; zur 
Einsendung dos bakteriologischen Untersuchungsmaterials an die Medizinal¬ 
untersuchungsämter, -stellen und hygienischen Institute empfiehlt es sich, das 
Material vor Abkühlung zu schützen, da kühle Temperaturen die Ruhrbazillen 
schnell vernichten; zur Einsendung des Materials bei Massenuntersuchungen 
eignen sich besonders die bei den genannten Anstalten befindlichen Choleraver¬ 
sandkästen nach Professor Otto; 

3. die Isolierung der Angesteckten und die Desinfektion ihrer Abgänge so 
lange durchgeführt wird, bis nach völligem Verschwinden der klinischen Zeichen 
der Ruhr die in Abständen von je 8 Tagen durchgeführten Untersuchungen des 
Stuhlgangs der Rekonvaleszenten mindestens 2 mal, besser 3 mal, ein negatives 
Ergebnis gehabt haben; 

4. bei allen Epidemien, die durch den Shiga-Kruseschen Ruhrbazillus 
veranlasst sind, die Kranken mit Einspritzungen des Ruhrserums behandelt werden, 
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das in den Höchster Farbwerken, der Chemischen Fabrik Merck in Darmstadt und 
dem Sächsischen Serumwerk in Dresden hergestellt wird. 

Ueber etwaige weitere einschneidende Massnahmen, wie Räumung von 
Wohnungen und Gebäuden, Schliessung von Schulen, Verbot von Märkten und 
dergl., wird von Fall zu Fall zu entscheiden sein. 


Erlass des Ministers des Innern vom 2. Oktober 1916, betr. Pocken- 
schutzimpfnng der Desinfektoren. 

Die an verschiedenen Orten der Monarchie aufgetretenen Pockenerkrankungen 
machen es notwendig, den Gemeinden nahezulegen, ihre Desinfektoren, sofern sie 
nicht innerhalb der letzten vier Jahre mit Erfolg wiedergeimpft worden sind, oder 
die natürlichen Blattern überstanden haben, alsbald wiederimpfen zu lassen. Es 
ist dies umsomehr erforderlich, als die Desinfektoren mit dem Ansteckungsstoff in 
nahe Berührung kommen und den Gemeinden durch etwaige Pookenerkrankungs- 
und Todesfälle unter den kommunalen Desinfektoren nicht unbedeutende Kosten 
erwachsen können. Bei den Desinfektorenschulen ist während der Ausbildungskurse 
den Desinfektorenschülern die Schutzpockenimpfung dringend nahezulegen und 
Gelegenheit zur Impfung zu geben. 

Ew. pp. ersuche ich ergebenst, die erforderlichen Anordnungen hiernach ge¬ 
fälligst alsbald zu treffen. Abdruck dieses Erlasses erfolgt im Ministerialblatt für 
Medizinalangelegenheiten. 


Erlass des Ministers des Innern vom 3. Oktober 1916 betr. Belehrung 
der jungen Mädchen und Mütter auf dem Gebiete der Säuglings¬ 
und Kleinkinderpflege. 

Die Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit und die Gesunderhaltung der 
heranwachsenden Jugend, die schon vor dem Kriege den Gegenstand besonderer 
Aufmerksamkeit der Staatsregierung, der Kreise, Kommunalverwaltungen und aller 
berufenen Organe gebildet haben, hat durch den infolge des Krieges entstandenen 
Verlust von Hunderttausenden blühender Männer grösste Bedeutung gewonnen. 
Unter den zur Besserung dieser Verhältnisse erforderlichen Massnahmen, die gegen¬ 
wärtig von der Staatsregierung beraten werden, ist von besonderer Wichtigkeit die* 
Ausbildung der weiblichen Jugend in den Grundsätzen der Säuglings- und Klein¬ 
kinderpflege, da gerade die mangelhaften Kenntnisse vieler Mütter hinsichtlich 
zweckmässiger Ernährung und Pflege die Ursache für den Tod von Tausenden von 
Kindern bilden. Eines der Mittel, um hierin Wandel zu schaffen, ist die Belehrung 
der schulentlassenen weiblichen Jugend und der jungen Mütter durch Vorträge und 
ähnliche Veranstaltungen, wie dies in vielen Orten schon vor dem Kriege mit Er¬ 
folg versucht worden ist. Angesichts des Ernstes der Stunde müssen diese Be¬ 
strebungen nunmehr ohne Zögern und in allen Bezirken aufgenommen und mit 
Nachdruck verfolgt werden. 

Ich ersuche ergebenst, mit tunlichster Beschleunigung geeignete Schritte zu 
tun, um die Ausbildung der reiferen weiblichen Jugend und der Mütter durch Ein¬ 
führung von Lehrgängen in Säuglings- und Kleinkinderpflege, durch Veranstaltung 
von öffentlichen gemeinverständlichen Vorträgen, Mütterabenden und ähnliche 
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Massnahmen zu fördern. Zur Erreichung dieses Zieles ist es erforderlich, die nach- 
geordneten Behörden mit entsprechenden Weisungen zu versehen und mit dem 
Roten Kreuz, dem Vaterländischen Frauenverein und gleichartigen Wohlfahrtsor¬ 
ganisationen wegen Durchführung einer umfassenden Werbung im Sinne der Heran¬ 
ziehung der Frauenwelt für dieses vaterländische Werk in Verbindung zu treten. 
Weiter sind die Kreisärzte, die Kommunalärzte, Kinderärzte und Aerztinnen, Lehre¬ 
rinnen, Geistliche, Gemeindevorsteher und sonstige geeignete Persönlichkeiten 
heranzuziehen, um selbst solche Vorträge zu übernehmen oder geeignete Personen 
für diesen Zweck zu gewinnen. 

In einigen Gegenden sind schon vor längerer Zeit mehrwöchentliche Lehr¬ 
gänge, und zwar selbst in kleinen ländlichen Ortschaften, in der Weise eingerichtet 
worden, dass die jungen Mädchen und Mütter einer Gemeinde an zwei bis drei 
Abenden einer Woche versammelt und über Säuglings- und Kleinkinderpflege 
unterrichtet wurden. In mehreren Fällen haben anlässlich solcher Veranstaltungen 
auch praktische Unterweisungen, z. B. durch gelegentlichen Besuch von Säuglings¬ 
heimen und Krippen, stattgefunden. 

Von grossem Wert wird es sein, im Anschluss an derartige Belehrungen 
Flugschriften oder Merkblätter über Säuglings- und Kleinkinderpflege zu verteilen, 
wie sie von hier aus seitJahren empfohlen und insbesondere von dem Vaterländischen 
Frauenverein verteilt worden sind. Besonders hin weisen möchte ich auf die von 
Schwester Antonie Zer wer unter Mitwirkung des Direktors des Kaiserin Auguste 
Victoria-Hauses zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche 
in Charlottenburg, Professor Dr. Langstein herausgegebene Säuglingspflege- 
ibel, die in gemeinverständlicher Weise und an der Hand guter bildlicher Dar¬ 
stellungen über die wichtigsten Dinge auf dem Gebiet der Säuglings- und Klein¬ 
kinderpflege unterrichtet und im Verlage von Julius Springer, Berlin W. 9, 
Linkstrasse 23, bei Abnahme von mindestens 100 Stück zum Preise von 60 Pfg. 
für das Einzelheft zu beziehen ist. 

Ich gebe mich der Erwartung hin, dass die Herren Regierungspräsidenten 
mit Rücksicht auf die Bedeutung der Frage sich der Durchführung dieser An¬ 
regungen trotz der während des Krieges bestehenden Schwierigkeiten besonders 
annehmen und unter Berücksichtigung der örtlichen Verhältnisse des dortigen 
Bezirks alles versuchen werden, die so notwendige Belehrung der weiblichen Jugend 
auf dem Gebiete der Säuglings- und Kleinkinderpflege zu fördern. Ueber den Erfolg 
ihrer Bemühungen sehe ich einem eingehenden Bericht nach sechs Monaten entgegen. 


Erlass des Ministers für Handel nnd Gewerbe vom 3. Oktober 1916, 
betr. Belehrung der jungen Mädchen in den Fach- nnd Fortbildungs¬ 
schulen sowie in Haushaltungs- und Sonderkursen über Säuglings¬ 
und Kinderpflege. 

Als nach dem Inkrafttreten der Novelle zur Gewerbeordnung vom 27. De¬ 
zember 1911 dieEntwickelung der Mädchen-Pflichtfortbildungsschulen in lebhafteren 
Fluss zu kommen versprach, habe ich von vornherein, auch widerstrebenden Mei¬ 
nungen gegenüber, darauf gehalten, dass in den Fachschulen wie in den gewerb¬ 
lichen und kaufmännischen Fortbildungsschulen für die weibliche Jugend dem 
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hauswirtschaftlichen Unterricht ausreichender Raum gewährt werde (vgl. den Rund¬ 
erlass vom 6. November 1913, HMB1. S. 612). Ich habe dann in dem Erlass vom 
13. Juli 1915 (HMB1. S. 173) die Gegenstände näher bezeichnet, die der haus¬ 
wirtschaftliche Unterricht zu umfassen hat, und dabei auch Gesundheitslehre, 
Kinder- und Krankenpflege hervorgehoben. 

Die bei der langen Dauer des Krieges immer schwerer werdenden Verluste 
an Menschenleben machen es zur Pflicht, fortan der Kinderpflege, insbesondere der 
Säuglingspflege noch grössere Beachtung zu schenken als bisher und mit aller 
Kraft die Bekämpfung der leider noch immer überaus hohen Säuglingssterblichkeit 
aufzunehmen. 

Hierzu gehört in erster Linie, dass die ungenügenden Kenntnisse der weib¬ 
lichen Bevölkerung von der richtigen Pflege und Ernährung der Kinder verbessert 
werden. Bei der Lösung dieser Aufgabe können die Fortbildungsschulen mit Pflicht¬ 
oder freiwilligem Unterricht erfolgreich mitwirken. Gerade ihre Schülerinnen be¬ 
finden sich in einem Alter, in dem sie erfahrungsgemäss dem bei der Säuglings¬ 
pflege zu behandelnden Lehrstoff Aufmerksamkeit und Verständnis entgegenbringen. 
Wird ihnen doch häufig in Abwesenheit der Mutter die Ueberwachung und Erziehung 
jüngerer Geschwister anvertraut. Dieser für die Erhaltung der Volkskraft not¬ 
wendige Unterrioht ist deshalb fortan in den Fortbildungsschulen innerhalb der 
Pflichtstunden zu berücksichtigen. Erwünscht ist es ausserdem, auch ausserhalb 
der Pflichtstunden besondere Einrichtungen zu schaffen, die nicht fortbildungs¬ 
schulpflichtigen Mädchen und Frauen zugänglich sind. 

Dieselbe Aufgabe muss auch den für die Heranbildung zur Frau und Mutter 
bestimmten Haushaltungskursen gestellt werden. Da diese Kurse gewöhnlich 
eine grössere Stundenzahl als die Fortbildungsschule umfassen, wird es möglich 
sein, der Säuglings- und Kinderpflege im Lehrplan einen ihrer Wichtigkeit ge¬ 
bührenden Umfang zu geben. Neben den Haushaltungskursen sind Sonderkurse 
für Säuglings- und Kinderpflege erwünscht, damit Mädchen, die wegen der längeren 
Dauer und grösseren Stundenzahl und dor dadurch entstehenden Kosten nicht in 
der Lage sind, die Haushaltungskurse zu besuchen, Gelegenheit haben, Kenntnisse 
auf diesem Gebiete zu erwerben. Solche Sonderkurse können, ebenso wie es bei 
den Sonderkursen im Waschen, Plätten, Kochen, Nähen usw. geschieht, u. U. auch 
so eingerichtet werden, dass sie Gelegenheit zur Erweiterung der in den Haus¬ 
haltungskursen erlangten Kenntnisse geben. Ich bin bereit, zu den Kosten solcher 
Kurse, vorbehaltlich genauerer Prüfung im einzelnen, Beihilfen nach denselben 
Grundsätzen wie für den Fortbildungsunterricht zu gewähren. Ueber Umfang und 
Inhalt des Unterrichts auf diesem hier besprochenen Gebiete lassen sich zur Zeit 
allgemeine Vorschriften noch nicht geben. Belehrungen für die Aufstellung von 
Lehrplänen sind in reicher Fülle in der Zeitschrift für Säuglingsschutz (Georg 
Stilke, Berlin NW. 7), insbesondere in den Heften 8—11 des VII. Jahrgangs (1915) 
zu finden. 

Das Wichtigste für das Gelingen ist die richtige Auswahl der Lehrkräfte. In 
Frage kommen Aerzte, die mit der Säuglingspflege besonders vertraut sind. Sie 
stehen aber nicht überall zur Verfügung oder können ihre berufliche Beschäftigung 
oft nicht so regeln, dass sie zu den angesetzten Unterrichtsstunden immer pünkt¬ 
lich zur Stelle sind; auch ist nicht sicher, dass sie immer das erforderliche Lehr- 
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beschick besitzen. Dies kann bei den für die Zwecke der Säuglingspflege besonders 
^ungebildeten Schwestern ebensowenig ohne weiteres vorausgesetzt werden. So ist 
es notwendig, die vorhandenen Lehrerinnen an Fach- und Fortbildungsschulen für 
-diesen Unterricht besonders auszubilden. Mit meiner Genehmigung sind bereits 
seit einigen Jahren im hiesigen Pestalozzi-Fröbelhaus II Sonderkurse in Kinder- 
«und Säuglingspflege abgehalten worden, in denen Gewerbelehrerinnen für Kochen 
und Hauswirtschaft theoretisch und praktisch geschult werden. Diese Einrichtung 
hat sich bewährt; die Zahl der ausgebildeten Lehrerinnen genügt aber nicht mehr 
-dem Bedürfnis. Deshalb wird die Einrichtung auf alle Seminare für Gewerbe¬ 
lehrerinnen für Kochen und Hauswirtschaft ausgedehnt werden, so dass zukünftig 
alle diese Lehrerinnen in der Lage sein werden, den Unterricht in der Säuglings¬ 
pflege zu übernehmen. Die nötigen Anordnungen werden demnächst ergehen. 

Fernerhin sollen im Laufe des Winters für solche Gewerbelehrerinnen für 
Koohen und Hauswirtschaft, die bereits im Amte tätig sind und keine Zusatz¬ 
ausbildung in der Säuglingspflege erhalten haben, kurze Belehrungskurse in Berlin 
abgehalten werden. Wegen der Einberufung von Lehrerinnen zu diesen Kursen 
•ergeht besondere Verfügung. 

Es kann damit gerechnet werden, dass zu Beginn des Schuljahrs 1917 an den 
meisten Schulen Lehrerinnen, die für den Unterricht in Kinder- und Säuglings¬ 
pflege ausgebildet sind, zur Verfügung stehen, so dass für diesen Fall oder bei 
-dem Vorhandensein sonstiger geeigneter Lehrkräfte mit der Einführung dieses 
Unterrichts der Anfang gemacht werden kann. Ich ersuche Sie daher, mit den 
Leitungen der Fortbildungsschulen mit Pflicht- oder freiwilligem Unterricht und 
der Haushaltungskurse wegen Einführung dieses Unterrichts in Verbindung zu 
treten und nach Lage der örtlichen Verhältnisse die Veranstaltung von Sonder¬ 
kursen in Verbindung mit den genannten Schulen und Kursen anzuregen. Ueber 
das Ergebnis erwarte ich einen zusammenfassenden Bericht bis zum 1. März n. Js. 


Erlass des Ministers des Innern vom 6. Oktober 1916, betr. Mass¬ 
nahmen beim Auftreten von Fleisch- pp. Vergiftungen. 

Wenn auch dfcr § 8 des Gesetzes, betreffend die Bekämpfung der übertragbaren 
Krankheiten, vom 28. August 1905 keine Vorschriften über die für Fleisch- pp. 
Vergiftungen zu treffenden Schutzmassregeln enthält, so ist die Frage der Schutz¬ 
massnahmen bei diesen Krankheiten gleichwohl gesetzlich erschöpfend geregelt. 
Insofern nämlich die Erkrankungen nach diesen Vergiftungen unter dem klinischen 
Bilde des Unterleibstyphus verlaufen, regeln sich die zu ergreifenden Massnahmen 
nach den für den Unterleibstyphus geltenden Vorschriften. Als Erreger dieser 
Form der Fleischvergiftung kommt nach den bisherigen Erfahrungen ausschliesslich 
der Paratyphusbazillus in Frage. Nach § 1 der Anweisung für die Bekämpfung 
des Typhus vom 10. August 1906 ist aber die typhöse Form der Paratyphuser¬ 
krankung wie der Unterleibstyphus zu behandeln. 

Die enteritische (rühr- oder choleraähnliche) Form der durch den Paratyphus¬ 
bazillus veranlassten Fleischvergiftung ist aber nach den bisherigen Erfahrungen 
ebensowenig wie die durch den Gaertnerschen Bazillus und die durch Fäulnis¬ 
erreger erzeugten Fleischvergiftungen und der Botulismus von Mensch zu Mensch 
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übertragbar. Bei diesen Formen der Fleisch- pp. Vergiftungen entfallen daher 
Massnahmen, die sich gegen eine Uebertragung der Krankheit von kranken auf 
gesunde Menschen richten. Es sind indessen dann Massnahmen zu treffen, wenn 
die nach § 6 des angezogenen Gesetzes angestellten Ermittelungen als Ursache der 
menschlichen Erkrankung das Verdorbensein eines Nahrungsmittels oder die Er¬ 
krankung eines Schlachttieres an einer übertragbaren Krankheit ergeben. Diese 
regeln sich je nach Lage des Falles nach § 10 II 17 Allg. L.R. im Verein mit dem 
§ 15 Abs. 2 gegebenenfalls auch § 10 Ziff. 2ff. des Gesetzes über den Verkehr mit 
Nahrungsmitteln, Genussmitteln und Gebrauchsgegenständen vom 14. Mai 1879* 
und § 9 Abs. 1 und 2 des Schlachtvieh- und Fleischbeschau-Gesetzes vom 3. Juni 
1900 oder nach§9Abs.3,§10ff.des Reichsviehseuchengesetzes vom 26. Juni 1909*). 


Erlass des Ministers des Innern vom 24. November 1916. betr. die 
Beseitigung des Auswilrfs Schwindsüchtiger in den Krankenanstalten. 

. Aus den Berichten der Regierungspräsidenten über die Beseitigung des Aus¬ 
wurfs Schwindsüchtiger in den Krankenanstalten ergibt sich, dass fast allgemein 
in den Lungenheilanstalten eine einwandfreie Vernichtung der Tuberkel¬ 
bazillen durch Auskochen oder Dampfdesinfektion des Auswurfs angewendet wird. 
Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass dies die beste und sicherste Form der 
Unschädlichmachung des tuberkulösen Auswurfes ist. Dagegen werden die Glas- 
gefässe, in deuen der Auswurf gesammelt wird, JSpeigläser und Spuckflaschen 
nicht in allen Lungenheilstätten durch Auskochen oder im Dampfsterilisator des¬ 
infiziert, sondern noch mehrfach auf mechanischem Wege unter Zuhilfenahme von 
Desinfektionsmitteln und beissera Wasser gereinigt. Bei diesem Verfahren ist eine 
sichere Keimfreimachung der Gläser nicht gewährleistet, auch sind dabei die mit 
der Reinigung betrauten Personen einer nicht unerheblichen Ansteckungsgefahr 
durch verspritzende Tropfen ausgesetzt. Es muss daher darauf hingewirkt werden,, 
dass in allen Lungenheilanstalten sowohl der Auswurf der Kranken durch Aus¬ 
kochen oder Erhitzen im Dampfsterilisator unschädlich gemacht als auch in gleicher 
Weise die Sammelgefässe sterilisiert und die dazu notwendigen Apparate, wo sie 
noch fehlen, beschafft werden. Zweckmässig werden dazu solche Apparate ge¬ 
wählt, welche es gestatten, die Sammelgefässe mit ihrem Inhalt zu desinfizieren, 
so dass ein Entleeren der Gefässe vor erfolgter Desinfektion vermieden wird. Denn 
auch in den Lungenheilanstalten ist ebenso wie in anderen Krankenhäusern, in 
denen übertragbare Krankheiten behandelt werden, peinlichst darauf zu achten, 
dass keinerlei undesinfiziertes Infektionsmaterial verstreut werden oder aus der An¬ 
stalt hinausgelangen kann. 

Die Berichte betonen dagegen übereinstimmend, dass die Vernichtung des 
Auswurfs Schwindsüchtiger in den übrigen Krankenhäusern nicht einheit¬ 
lich durchgeführt wird. Auskochen oder Dampfdesinfektion wird nur in wenigen 
angewendet, vielmehr ist das Auffangen des Auswurfs in Speigläsern, die mit 
Sublimat-, Lysol-, Kresolseitenlösung, 2—öproz. Karbolwasser oder mit Wasser 
ohne Zusatz gefüllt sind, die Regel. Eine Desinfektion der Speigläser findet ent- 

1) Min.-Bl. 1909. S. 476. 
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weder gar nicht oder mit unzureichenden Mitteln statt; über eine einwandfreie 
Desinfektion dieser Gläser wird nur vereinzelt berichtet. 

Es ist trotz vereinzelt geäusserter anderer Ansicht daran festzuhalten, dass 
eine sichere Vernichtung der Tuberkelbazillen im Innern von zähen Auswurfballen 
durch 5proz. Sublimat-, 2,5proz. Kresolseifenlösung, lproz. Formaldehydlösung 
und ähnliche Desinfektionsmittel nicht gelingt, weil diese Mittel in die Auswurf¬ 
ballen nicht eindringen und entweder gar keine oder nur eine unvollkommene 
Lösung des geballten Auswurfs herbeiführen. Es muss daher angestrebt werden, 
dass diese Mittel für sich allein künftig zur Desinfektion des Auswurfs nicht mehr 
benutzt werden, öproz. Sublimat- und lOproz. Kresolseifenlösung können indessen 
in der Weise zur Desinfektion des Auswurfs verwandt werden, dass, wie von ver¬ 
schiedenen Seiten empfohlen wird, die Speiflaschen und Spuckgläser zu etwa x / 3 
ihres Innenraumes mit 2proz. Soda- oder lproz. Antiforminlösung, die beide eine 
schnelle und gründliche Auflösung der Auswurfballen bewirken, gefüllt werden 
und erst nach Benutzung des Gefässes die Desinfektion des Auswurfs duroh Hin¬ 
zufügen der gleichen Menge des Desinfektionsmittels und wenigstens zweistündige 
Einwirkung desselben vorgenommen wird. 

Von einer Seite ist angeregt worden, an Stelle der bisher üblichen Mittel 
eine 1 proz.Phobrollösung (der „Chemischen Werke A.-G.“ Grenzach) anzuwenden, 
da in ihr eine bessere Lösung des Auswurfs und eine sichere Abtötung der 
Tuberkelbazillen erfolgen soll. Nach den günstigen Ergebnissen, welche in wissen¬ 
schaftlichen Laboratoriumsversuchen mit diesem Desinfiziens, jedooh in 2proz. 
Lösung und bei 12—24stündiger Einwirkungsdauer, erzielt worden sind (cfr. Kir- 
stein: „Ueber die Desinfektion phthisischen Auswurfs mittels der Phenolderivate 
Phobrol, Grotan und Sagrotan, insbesondere bei gleichzeitiger Anwendung von 
Antiformin“, Veröffentl. a. d. Gebiete der Medizinalverwaltung, Bd.V, Heft?) er¬ 
scheint es angebracht, mit diesem Mittel in der von Kirstein vorgeschlagenen 
Form auch praktische Versuche anzustellen. 

Zu verwerfen sind aber alle Verfahren, bei denen der Auswurf undesinfiziert 
in den Abort oder die Kanalisation entleert wird, da hierdurch einer Ausstreuung 
infektionstüchtiger Tuberkelbazillen Vorschub geleistet wird. 

Mehrfach sind Spucknäpfe mit Wasserspülung in Gebrauch; als einwandfrei 
können jedoch nur diejenigen Anlagen bezeichnet werden, bei denen die Abwässer 
in Sammelbehältern aufgefangen und durch Kochen desinfiziert werden. Spuck¬ 
näpfe aus Pappe haben sich nicht bewährt, da sie dem Eintrocknen und Verstäuben 
des Auswurfs Vorschub leisten. Wo Spucknäpfe als Sammelbehälter für den Aus¬ 
wurf aufgestellt werden sollen, empfiehlt es sich, sie an der Wand in etwa 1 bis 
l x / 4 m Höhe über dem Boden anzubringen, um ein Verspritzen des Auswurfs zu 
vermeiden. Die Näpfe sind mit einer sputumlösenden oder desinfizierenden Flüssig¬ 
keit zu Y 3 zu füllen, ihr Inhalt wie der von Speigläsern zu behandeln. 

Das beste Mittel zur Vernichtung der Tuberkelbazillen im Auswurf ist aber 
auch für Krankenhäuser die Einwirkung hoher Temperaturen in Form des Ver¬ 
brennens in einer Heizanlage, des Auskochens oder der Dampfdesinfektion in be¬ 
sonderen Apparaten, wie sie von Kirchner, Heim u. a. angegeben worden sind. 
Diesem Gesichtspunkt ist möglichst überall Geltung zu verschaffen. Wo die An¬ 
schaffung eines besonderen Apparates für die Sputupadesinfektion nicht* angängig 
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ist oder die Kosten zu gross sein würden, lässt sich das Auskochen des Auswurfs 
in den Speigläsern auch in einfachen Kochtöpfen durchführen. Besonders emp¬ 
fehlenswert erscheinen für diesen Zweck grosse Kochtöpfo mit einem Siebeinsatz, 
auf welchen die Speigläser mit Inhalt gesetzt oder gelegt werden. Auf diese Weise 
wird gleichzeitig die notwendige Desinfektion der Gläser gewährleistet. Mit den 
Spuckflaschen ist ebenso zu verfahren. 

Das Auskochen des Auswurfs auf Feuerstellen, die zum Zubereiten mensch¬ 
licher Nahrung dienen, ist aus hygienischen und ästhetischen Gründen zu ver¬ 
meiden. Am besten wird sich der Desinfektionsraum, Vorraum des Klosetts oder 
ein ähnlicher Nebenraum eignen. 

Auch wird mehrfach bemängelt, dass die Speigläser am Krankenbett ohne 
Bedeckung vorgefunden werden, so dass es Fliegen ermöglicht wird, an den 
tuberkelbazillenhaltigon Auswurf zu gelangen, und dass ferner der Transport der 
Gefässe vom Krankenbett zum Desinfektionsraura in offenen Gefässen stattfindet. 
Beide Verfahren schliessen die Gefahr einer Ausstreuung des Infektionsstoffs in 
sich und fordern dringend eine Abstellung. Zweckmässig werden die Speigläser 
auch mit einem Handgriff versehen, um ihre Handhabung zu erleichtern. 

Das merkliche Ansteigen der Tuberkulose-Erkrankungs- und -Sterbeziffern 
im Deutschen Reiche, das wir seit Ausbruch des Krieges feststellen können, fordert 
gebieterisch, dass alle Mittel angewandt werden, welche eine Eindämmung der 
unserem Volke drohenden Gefahr eines Weiterumsichgreifens der Tuberkulose ge¬ 
währleisten können. Dazu gehört aber in erster Linie die Vernichtung des tuberkel¬ 
bazillenhaltigen Auswurfs der Tuberkulösen. 

Ich ersuche daher ergebenst, nach der in den obigen Ausführungen ange¬ 
deuteten Richtung auf die Ihrer Aufsicht unterstehenden Krankenhäuser und 
Lungenheilanstalten einzuwirken. 

Einem weiteren Bericht über die Erfahrungen mit den zur Vernichtung und 
Unschädlichmachung des tuberkulösen Auswurfs empfohlenen Verfahren in Kranken¬ 
häusern und Lungenheilanstalten will ich zum 1. Januar 1918 entgegensehen. 
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Lebenshaltung im Krieg und Frieden. 

Die Statistische Abteilung des Kriegsausschusses für Konsumenteninteressen 
hat im April d. J. eine Erhebung über die Lebenshaltung (Lebensmittelkosten und 
-verbrauch usw.) unter Beteiligung von 70 Bezirks- und Ortsausschüssen und rund 
4000 Haushaltungen aller Bevölkerungskreise veranstaltet und im Juli diese Er¬ 
hebungwiederholt. Das hierbei gewonnene Material ist mit Unterstützung städtischer 
Statistischer Aemter gesichtet und das Ergebnis für die einzelnen Städte teilweise 
schon verwertet worden. Jetzt liegt eine vergleichende vorläufige Veröffentlichung 
vor, in der die Ergebnisse der Erhebung für 10 deutsche Städte (Berlin, Hamburg, 
Frankfurt a. M., Hannover, Karlsruhe, Münster i. W., M.-Gladbach, Neuss, Offen¬ 
bach, Konstanz) denen der Friedenserhebung des Kaiserlichen Statistischen Amts 
vom Jahre 1908 gegenübergestellt sind. Aus dieser Veröffentlichung ergibt sich 
im Durchschnitt für eine vierköpfige Familie die folgende Steigerung der 
monatlichen Ausgaben für einige wichtige Lebensmittel und Verminderung 
dos monatlichen Verbrauchs dieser Lebensmittel gegen 1908: 



Mehr (+)- bezw. 

Minder (—) 

- bezw. 


Minder ( 

—)- Aus- 

Mehr (+)-Ver- 

Lebensmittel 

gaben 

im Monat 

brauch im 

Monat 


absolut in 

absolut 

in 


M. 

pCt. 

g 

pCt. 

Brot und Backwaren . . 

. + 5,60 

+ 46,90 

— 19 234 

— 35,49 

Kartoffeln. 

. + 5,69 

+ 236,14 

+ 17 873 

+ 50,02 

Butter, Margarine, Fette . 

■ +6,45 

+ 68,39 

— 2 565 

— 46,78 

Fleisch, Fleischwaren . . 

. +5,92 

+ 28,79 

— 7 373 

— 56,14 

Fische, auch geräucherte . 

. +5,07 

+ 390.00 

im Frieden nicht ermittelt 

Eier. 

• +6,57 

+ 248,86 

— 7 Stück 

- 14,00 

Milch. 

. +2,08 

+ 24,64 

— 16,2 1 

— 29,83 

Käse. 

. +2,97 

+ 226,71 

im Frieden nicht ermittelt 

Kaffee und Kaffeersatz 

• +3,76 

+ 188,94 

-441 gi) 

— 36,23i) 


Im ganzen waren für die genannten Lebensmittel trotz sehr erheblicher Ver¬ 
minderung des Verbrauchs monatlich 44,11 M., d. s. 73,47 pCt., mehr auszugeben 
als im Friedensjahre 1908. 


Der Kleinkinderbestand in Prenssen und Deutschland und seine 

Veränderung seit 1890. 

Eindringlich lehrt uns der gegenwärtige Krieg, von wie ausschlaggebender 
Bedeutung Zahl und Gesundheit des Volksbestandes sind, und so wendet man 
sich noch mitten im Kriege mit doppeltem Eifer der Fürsorge für das Kindesalter 

1) Nur Bohnenkaffee. 
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zu. Insbesondere hat es den Anschein, als ob die bisher vernachlässigte Für¬ 
sorge für das Kleinkinderalter einen kräftigen Aufschwung nehmen wolle. Jede 
grosszügige Fürsorge wird sich aber auf die Ergebnisse der Statistik stützen 
müssen, und daher ist jeder Versuch einer umfassenden Statistik des Kleinkinder¬ 
alters, die bisher fehlte, dankenswert. Ein solcher liegt jetzt in der Schrift 
„Statistik des Kleinkinderalters“ von Dr. Hans Guradze, Mitglied des 
Statistischen Amts der Stadt Berlin, vor (Verlag von Ferdinand Enke, Stuttgart, 
Preis 1 M), die alles zur Zeit in Deutschland vorhandene statistische Material 
über dio Kinder von Beendigung des Säuglingsalters bis zum Beginn des schul¬ 
pflichtigen Alters übersichtlich zusammenfasst. 

Danach ist im Königreich Preussen die Zahl der Kleinkinder (im Alter 
von über 1 Jahr bis unter 6 Jahren), deren Feststellung die amtliche Statistik 
für die Jahre der Volkszählungen von 1890 an gestattet, zwar von 3859260 am 
K Dezembor 1890 auf 4895878 am 1. Dezember 1910 gestiegen, ihr Anteil an 
der Gesamtbevölberung aber, die in diesen 20 Jahren von 29955281 auf 40165219 
zunahm, ist zurückgegangen von 12,88 pCt. auf 12,19 pCt., also um 5,36 pCt., 
in den Städten um 6,09 pCt., in den Landgemeinden und Gutsbezirken um 
2,54 pCt. An Säuglingen (Kinder im 1. Lebensjahre) sind am 1. Dezember 1890 
892383, am 1. Dezember 1910 1050889 gezählt worden; ihr Anteil an der Ge¬ 
samtbevölkerung verminderte sich in den 20 Jahren von 2,98 pCt. auf 2,62 pCt., 
d. h. um 12,08 pCt., in den Städten um 16,97 pCt., in den Landgemeinden 
und Gutsbezirken um 6,75 pCt., also um mehr als das Doppelte der Minderung 
des Kleinkinderanteils. Das Land wurde stets am wenigsten von der Abnahme 
betroffen. Im wesentlichen ist der Rückgang sowohl des Anteils der Kleinkinder 
als auch jenes der Säuglinge erst im letzten Jahrzehnt (von 1900 bis 1910) erfolgt. 
Eine in den Landgemeinden und Gutsbezirken sowie im ganzen Staate in dem 
Jahrfünft von 1890 bis 1895 noch eingetretene Steigerung des Anteils der Säug¬ 
linge hatte eine solche des Kleinkinderanteils von 1895 bis 1900 nach sich ge¬ 
zogen, was mittelbar als Beweis dafür dienen kann, in welchem Masse eine 
Abnahme der Säuglinge allmählich eine Verminderung des Kleinkinderbestandes 
herbeiführt, falls nicht durch Ausbau der Säuglings- und Kleinkinderfürsorge ein 
Ausgleich geschaffen wird. Was das Geschlecht der Kleinkinder anlangt, so 
überwiegt absolut genommen in ganz Preussen stets das männliche Geschlecht, 
in den Städten aber 1895 und 1900 das weibliche, in den Landgemeinden und 
Gutsbezirken wieder, wie im ganzen Staate, stets das männliche. In Hundert¬ 
eilen der jeweiligen Gesamtbevölkerung nach dem Geschlecht überwogen die 
männlichen Kleinkinder stets die weiblichen. 

Noch bedeutend stärker als in Preussen war die Abnahme des Kleinkinder- 
und Säuglingsanteils an der Gesamtbevölkerung in dem industriellen Königreich 
Sachsen, aus dem die in Betraoht kommenden Bestandszahlen von 1895 ab 
vorliegen. Dort hat in dieser Zeit sogar die absolute Zahl der Säuglinge, wenn 
auch unter Schwankung, abgenommen, besonders von 1900 auf 1905. Der ver¬ 
hältnismässige Anteil der Kleinkinder an der Gesamtbevölkerung verminderte sich 
in den 15 Jahren von 1895 bis 1910 in Sachsen unter Schwankungen von 12,50 auf 
10,97 pCt. d. i. um 12,24 pCt. (in Preussen in denselben 15 Jahren um 4,47pCt.), 
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der der Säuglinge ohne Schwankung von 3,02 auf 2,34 pCt., d. i. um 22,52 pCt., 
also um mehr als ein Fünftel (in Preussen um 13,50 pCt.). Im ganzen Königreich 
Sachsen war 1905 und 1910 sowohl der Anteil der Säuglinge als auch der der 
Kleinkinder beiderlei Geschlechts an der Gesamtbevölkerung niedriger als in ganz 
Preussen, und im Gegensatz zn Preussen überwogen in ganz Sachsen bei allen vier 
Volkszählungen, absolut genommen, die weiblichen Kleinkinder die männlichen. 

Für ganz Deutschland liegen von der Volkszählung vom 1. Dezember 
1910 Angaben vorläufig nur für die einzelnen Geburtsjahre, von dem Kalender¬ 
jahr 1910 also nur für die 11 Monate bis 1. Dezember vor. Zur Berechnung des 
Bestandes an Kindern, die im Alter bis zu einem vollen Jahre standen, kann man 
die festgestellte Zahl der bis ll /i2 Jahr alten Säuglingen um V12 erhöhen; dann 
erhält man für das Alter bis zu 1 Jahr 843580 männliche und 822817 weibliche, 
zusammen 1666397 Kinder, während am 1. Dezember 1900 1632103 und am 

I. Dezember 1890 1428687 Kinder im 1. Lebensjahre gezählt worden waren. Für 
die übrigen Altersklassen darf man annehmen, dass die Abweichungen des Be* 
Standes der vollen Altersjahre von dem der durch die Zwölftel begrenzten Alters-* 
gruppen nicht sehr erheblich sind, und daher insbesondere die Zahl der Kinder 
von n /i 2 bis 5 1I /j2 Jahren derjenigen der 1 bis 6 Jahre alten gleichsetzen; 
dann ergeben sich für den 1. Dezember 1910 3899202 männliche und 3854418 
weibliche, zusammen 7753620 Kleinkinder, während am* 1. Dezember 1900 
7081082 und am 1. Dezember 1890 6186226 Kinder im Alter von 1 bis 6 Jahren 
gezählt worden waren. Wie in Preussen überwiegen in Deutschland stets die 
männlichen Kleinkinder und Säuglinge an Zahl. Der Anteil der Säug¬ 
linge an der Gesamtbevöikerung des Reichs, die sich am 1. Dezember 1910 
auf 32040166 männliche und 32885827 weibliche, zusammen 64925993 Personen 
belief, ist von 1890 bis 1910 herabgegangen von 2,89 auf 2,57 pCt. oder um 

II, 07 pCt. (bei den männlichen von 2,98 auf 2,63 pCt., bei den weiblichen von 
2,81 auf 2,50 pCt.), jener der Kleinkinder von 12,52 auf 11,94 pCt. oder um 
4,63 pCt. (bei den männlichen von 12,74 auf 12,17 pCt., bei den weiblichen 
von 12,22 auf 11,72 pCt.). Bemerkenswert ist wiederum, dass der Rückgang des 
Säuglings- und Kleinkinderanteils an der Gesamtbevölkerung im wesentlichen 
erst im letzten Beobachtungsjahrzehnt (von 1900 bis 1910) erfolgt ist, während 
das vorhergehende (von 1890 bis 1900) noch fast durchweg eine Zunahme bei 
beiden Arten von Kindern zeigt. Stellt man für die Periode von 1890 bis 1910 
Deutschland und Preussen einander gegenüber, so ergibt sich folgendes: Es belief 
sich der Rückgang des Kleinkinderanteils an der Gesamtbevölkerung in Deutsch¬ 
land auf 4,63 pCt., in Preussen auf 5,36 pCt., der des Säuglingsanteils in 
Deutschland auf 11,07 pCt., in Preussen auf 12,08 pCt. Für Preussen war also 
die Einbusse bei beiden Arten von Kindern verhältnismässig stärker als für 
Deutschland. 

Von besonderem Interesse wäre eine Feststellung des Bestandes an Klein¬ 
kindern nach sozialen Klassen. Eine solche ist bisher nur für die Stadt 
Bremen von Dr. J. Funk erfolgt, der über ihre Ergebnisse in der im ersten 
Bande der Mitteilungen des Bremischen Statistischen Amts enthaltenen Arbeit 
.,Die Sterblichkeit nach sozialen Klassen in der Stadt Bremen“ berichtet. Er hat 
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drei Gruppen von sozialeu Klassen gebildet: 1) wohlhabende Bevölkerung, 
2) Mittelstandsbevölkerung und 3) weniger bemittelte (ärmere) Bevölkerung, und 
3 entsprechende Gruppen von Strassen ausgesucht, deren Einwohnerschaft eine 
grosse zeitliche und soziale Gleichartigkeit aufweist. Bei den Wohlhabenden 
kommen hauptsächlich Grosskaufleute, Fabrikanten, Angehörige der sog. freien 
Berufe, wie Rechtsanwälte, Aerzte, Zahnärzte, Ingenieure, Architekten sowie 
höhere Staats-, Kommunal- und Privatbeamte in Betracht; der Mittelstand setzt 
sich aus selbständigen Handwerkern aller Art, kleineren Geschäftsinhabern, wie 
Wirten und Kleinkauileuten, Maklern, Prokuristen, Handlungsgehilfen, mittleren 
Staats-, Kommunal- und Privatbeamten, Volksschullehrern, Musiklehrern usw. 
zusammen; die Minderbemittelten bestehen besonders aus gelernten und unge¬ 
lernten Arbeitern sowie aus niederen Staats- und Kommunalbeamten. Während 
nun bei den Wohlhabenden im Jahrfünft 1906 bis 1910 die männlichen Säug¬ 
linge 1,2 pCt. und die weiblichen 0,6 pCt. der dieser Gruppe zuzuzähienden 
männlichen und weiblichen Bevölkerung ausmachen, steigt der entsprechende 
Säuglingsanteil beim Mittelstände auf 1,9 bezw. 1,5 pCt., bei den Minderbe¬ 
mittelten auf 2,5 bezw. 2,6 pCt.. Der Anteil der Kleinkinder von 1 bis 5 Jahren 
belief sich im gleichen Jahrfünft 1906—1910 bei den Wohlhabenden auf 6,0 
bezw. 3,2 pCt., beim Mittelstände auf 6,6 bezw. 6,1 pCt. und bei den Minderbe¬ 
mittelten auf 8,7 bezw. 9,7 pCt. Die Minderbemittelten sind also die Kinder¬ 
reichsten. Interessant ist ferner der Umstand, dass 'bei dieser Gruppe 1906—10 
keine verhältnismässige Abnahme der männlichen Säuglinge gegenüber 1901 bis 
1905 und ebenso beim Mittelstände keine entsprechende Veränderung des Anteils 
der weiblichen Säuglinge eingetreten ist, während bei den Wohlhabenden die 
Säuglinge beiderlei Geschlechts an Zahl zurückgegangen sind. Die Kleinkinder 
im Alter von 1 bis 5 Jahren haben dagegen bei allen 3 Gruppen sowohl absolut 
wie auch verhältnismässig an Zahl abgenommen, und zwar bei der Gruppe der 
Wohlhabenden stärker als bei den Minderbemittelten. — Zu ähnlichem Ergebnis 
führt übrigens auch ein von Guradze durchgeführter Vergleich der Verände¬ 
rungen des Kleinkinderbestandes in zwei Berliner Vororten, in der wohlhabenden 
Grossstadt Charlottenburg und der ärmeren Grossstadt Neukölln. Während 
der 20 Jahre von 1890 bis 1910 verminderte sich der Anteil der Kleinkinder von 
1 bis 6 Jahren an der Gesamtbevölkerung in Charlottenburg um 28,28 pCt., in 
Neukölln um 18,07 pCt., der Säuglingsanteil in Charlottenburg um 41,30 pCt. 
in Neukölln un 36,21 pCt. Der wohlhabende Ort Charlottenburg hat sowohl bei 
den Säuglingen als auch bei den Kleinkindern den grössten, der ärmere Ort 
Neukölln den kleinsten verhältnismässigen Rückgang zu verzeichnen. 

Nimmt auch das Kleinkinderalter erfreulich Anteil an dem allgemeinen 
Rückgang der Sterblichkeit, so darf diese Tatsache doch nicht zu der Annahme 
verleiten, dass für diese Altersklasse die Fürsorge genügend ausgebaut sei. Die 
sozialhygienischen Schäden, die das Kleinkind treffen, haben eben nicht mehr 
so häufig wie im zarteren Säuglingsalter den Tod im Gefolge, um so häufiger aber 
gesundheitliche Schädigungen, die dann beim Schulrekruten festgestellt werden 
und häufig genug von Einfluss auf die weitere Entwicklung sind. 
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Sterblichkeit im Deutschen Reiche während der letzten Jahre. 

In der Sitzung des Hauptausschusses des Reichstags vom 20. Oktober macht- 
der Staatssekretär des Innern, Staatsminister Dr. Hol ff er ich interessante Ane 
gaben über die deutschen Sterblichkeitsziffern der letzten Jahre, die 
zum Teil in nicht ganz richtiger Fassung in die Oeffentlichkeit gelangten. Nach 
den statistischen Feststellungen starben auf 1000 Einwohner im Jahre 1911: 16,3, 
im Jahre 1912: 14,6, im Jahre 1913: 14,0. 

Was die Säuglingssterblichkeit anbetrifft, so war das Verhältnis der im 
ersten Lebensjahr Gestorbenen zu der Gesamtzahl der Gestorbenen im Jahre 1911: 

29.7 pCt., im Jahre 1912: 24,6 pCt., im Jahre 1913: 24,8 pCt., im Jahre 1914: 

22.7 pCt., im Jahre 1915: 13,4 pCt., im ersten Halbjahr 1916: 11,5 pCt. 


Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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X. 


Aus dem pathologisch-anatomischen Institut Basel 
(Vorsteher: Prof. E. He dinge r). 

Ueber Chlorgasvergiftüng. 

Von 

Dr. med. Otto Kramer, 

II. Assistenten am pathologischen Institut. 


Wir kennen das Chlor als das gelbgrünliche, eigentümlich stechend 
riechende Gas, welches infolge seines hohen spezifischen Gewichtes auf 
dem Boden einer Flasche leicht aufzufangen ist. Wie die übrigen Ha¬ 
logene zeigt Chlor eine grosse Affinität für die meisten anorganischen 
und fast sämtliche organische Stoffe. Infolge seiner Verwandtschaft 
zum Wasserstoff entzieht es den organischen Molekülen direkt dieses 
Element unter einfacher Substitution oder wirkt als kräftiges Oxyda¬ 
tionsmittel in Gegenwart von Wasser, indem es das Wasser nach der 
Formel: H 2 0 -}- Cl 2 = 2HC1 -f- 0 zersetzt, wobei naszierender Sauer¬ 
stoff entsteht. Auf diesen beiden Vorgängen, Oxydation und Substi¬ 
tution, beruht die ausgesprochen zerstörende Wirkung des Chlors auf 
die Gewebe. 

Scheele, der Entdecker des Chlors (1774), erkannte bereits dessen 
bleichende Eigenschaften. Aber erst 25 Jahre später, mit der Dar¬ 
stellung von Chlorkalk und der Ja veil’sehen Lauge, erlangte das 
Chlor einen höheren praktischen Wert. Im Handel findet man das 
Chlor gelöst im Chlorwasser, einer 0,5 proz. wässerigen Lösung, ferner 
in Form der unterchlorigsauren Salze, Kaliumhypochlorit (Eau deLa- 
barraque), Natriumhypochlorit (Eau de Javelle), und Chlorkalk; 
in neuerer Zeit kommt auch verflüssigtes Chlorgas in Bomben in den 
Handel. 

Aus den unterchlorigsauren Salzen wird durch Einwirkung stärkerer 
Säuren freies Chlor und unterchlorige Säure, durch Einwirkung der 
Kohlensäure der Luft bloss unterchlorige Säure entbunden. 

Gelegenheit zur Vergiftung mit Chlorgas ist gegeben sowohl bei 
dessen Darstellung und der Darstellung der genannten chlorhaltigen 
Substanzen, als bei der mannigfachen Verwendung von Chlor in Handel 

Viertel jah rsschrift f. ger. Med. n. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 53. H. 2. iQ 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



182 


Otto Kramer, 

und Industrie. Jin jetzigen Kriege ist Chlorgas zu der ebenso berüch¬ 
tigten als furchtbaren Kriegswaffe geworden. 

Ueber die Darstellungsverfahren des Chlorgases und der chlor¬ 
gebenden Substanzen will ich bloss folgendes erwähnen. Ausführliches 
findet sich bei Rambousek, „Gewerbliche Vergiftungen“, Leipzig 1911. 

Die älteren Darstellungsmethoden des Chlors beruhen auf einem 
Oxydationsvorgang der Salzsäure mittels Braunstein (Mn 2 0 2 ), oder durch 
Luftsauerstoff in Gegenwart von erhitztem Kupferchlorid (Wedon- und 
Daeconverfahren). Beim Daeconverfahren wird ein Salzsäureluftgemisch 
erhitzt in einen Turm geleitet, in dem sich mit Kupferchlorid ge¬ 
tränkte nussgrossc Ziegelsteine befinden. Chlor entwickelt sich nach 
der Formel: 2HC1 + 0 = 2C1 -J- H 2 0. Das entstehende Gas wird in 
einem Waschturm von der Testierenden Salzsäure befreit. 

Heute findet die elektrolytische Darstellung eine zunehmende Ver¬ 
breitung. Das elektrolytische Verfahren'erlaubt auch, ohne weiteres,, 
die Gewinnung der Bleichflüssigkeiten. Dagegen wird Chlorkalk mittels 
Chlorgas dargestellt in den sogenannten Chlorkalkkammern oder in 
besonderen Zylinderapparaten, in welchen Chlorgas in gleichmässigem 
Strom über Kalkhydrat geleitet wird. 

„Am meisten Gelegenheit zu Chlorvergiftungen ist bei einer un¬ 
rationellen Einrichtung zur Chlorerzeugung gegeben, wenn mit undichten 
Chlorkammern gearbeitet wird, oder wenn der Kalk während des Ein- 
leitens von Chlor umgeschaufelt wird; ferner bei zu frühzeitigem Be¬ 
treten nicht genügend gelüfteter Kammern und bei unzweckmässigem 
und unvorsichtigem Ausräumen des fertigen Chlorkalkes“. Am ge¬ 
ringsten ist die Gefahr der Vergiftung bei der elektrolytischen Chlor¬ 
erzeugung, da hier das Chlor aus den dicht schliessenden Apparaten 
direkt abgesaugt wird „und in einer geschlossenen Leitung zum Orte 
der Verwendung geleitet wird“ (Rambousek). 

Zu den wichtigsten Chlorindustrien gehört auch (Lehmann) das 
Bleichen von Leinwand, Baumwolle, Schwämmen etc., besonders aber 
des Halbstofles in den Papierfabriken, in den sogenannten „Bleich¬ 
holländern“. Chlor wird ferner bei Metallarbeiten und in der Farben¬ 
industrie verwertet. Chlorkalk dient als Aetzbeize im Zeugdruck und 
zur Chloroformbereitung, Chlor zur Darstellung von Chloral, Phosgen 
und anderer wichtiger chlorierter organischer Verbindungen. In allen 
diesen Industrien kommen Chlorgasvergiftungen vor. Aber auch bei 
Chemikern, Apothekern, früher häufiger als jetzt bei Insassen von 
Spitälern, bei Anlass einer Desinfektion mit Chlorkalk, und besonders 
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zu Epidemiezeiten, als die „Fumigationes Chlori“ noch allgemeiner ge¬ 
bräuchlich waren. Hai fort berichtet über Postbeamte, welche phthisisch 
geworden, ihr Leiden aus den Cholerajahren datierten, wo sic mit der 
Desinfektion von Briefen beschäftigt waren. 

Gegenüber der vielseitigen Anwendung des Chlors und dem man¬ 
nigfachen Gelegenheiten, bei welchen Vergiftungen Vorkommen können, 
sind die Angaben über Chlorgasvergiftungen in der medizinischen 
Literatur auffallend spärlich. Dies hängt wohl zum Teil damit zu¬ 
sammen, dass die intensive Reizwirkung der Dämpfe auf die Schleim¬ 
häute die gefährdeten Personen frühzeitig veranlassen, sich deren 
schädigenden Wirkung zu entziehen. Ferner werden manche Fälle 
von Chlorgasvergiftung bloss in der häufig schwer zugänglichen Fach¬ 
literatur für Chemiker und chemische Industrie erwähnt, in der Regel 
ohne klinische oder pathologisch-anatomische Angaben. Auch in der 
medizinischen Literatur beschränken sich die meisten Autoren auf kurze 
klinische Angaben. Sektionsbefunde beim Menschen liegen bloss ver¬ 
einzelt vor, histologische Untersuchungen sind noch spärlicher. Um 
so interessanter und wertvoller waren die Tierversuche, welche von 
zahlreichen Autoren, namentlich von Eulenberg, Hirt, Falk, Binz, 
und später von Lehmann und seinen Schülern besonders genau aus¬ 
geführt, über die Wirkungsart des Chlorgases manchen Aufschluss ge¬ 
geben haben. Lehmann und seinen Schülern verdanken wir vor allem 
genauere quantitative Bestimmungen, welche die hochgradige Giftigkeit 
auch unerwartet kleiner Chlormengen erwiesen haben. 

Unter den früheren Autoren konnte V. Hasselt „Die Tiergifte 
und die Mineralgifte“, 1862, S. 395, erst 5 Fälle von Chlorgasvergiftung 
mit letalem Ausgang aus der Literatur zusamraenstellen. Diese 
5 Fälle betreffen 2 Chemiker in Bayonne und Dublin (Girardi n, Chemie), 
2 Arbeiter in einer belgischen Papierfabrik (Dieudonne) und einen 
Apotheker (Mulder); der Autor fügt einen neuen Fall hinzu, der 
einen Apotheker betrifft, ln Eulenberg’s „Lehre von den schädlichen 
und giftigen Gasen“ werden 4 weitere Fälle erwähnt, darunter einer 
mit letalem Ausgang, bei welchem die Autopsie gemacht wurde. 
Dieser Fall betrifft das Kind eines Apothekers in Livorno, welches 
längere Zeit Chlorgas eingeatmet hatte, und unter den Symptomen 
eines Larynxcroups starb. Die von Dr. Pallioni ausgeführte Autopsie 
ergab eine festhaftende weisse Pseudomembran in der Luftröhre und 
einem Teil der Bronchien, einen Befund, der ganz vereinzelt dasteht. 
Unter den übrigen 3 Fällen befindet sich ein Arbeiter in einem phar- 
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mazeutischen Laboratorium, der nach Einatmung von Chlorgas heftiges, 
qualvolles Husten bekam, mit Blutauswurf. Der Patient klagte über 
Druck, Schwere auf der Brust und stechenden Schmerz. Objektiv 
wurden krepitierende Rhonchi über einer eng lokalisierten Stelle der 
Lunge festgestellt. Ein Chemiker stürzte plötzlich infolge starken 
Einatmens von Chlorgas bewusstlos zu Boden; an die frische Luft ge¬ 
bracht, erholte er sich rasch wieder. Solche rasch eintretende Be¬ 
wusstlosigkeit wurde auch in anderen Fällen beobachtet und gab zu 
verschiedenen Erklärungen Anlass. Nach einer früher ziemlich ver¬ 
breiteten Auffassung sollte die Ohnmacht auf einem Glottiskrampf be¬ 
ruhen, welcher so anhaltend sein konnte, dass der Verunglückte an 
Erstickung zu Grunde ging. 

Schon Eulenberg trat dieser Anschauung entgegen. Einen pri¬ 
mären Glottiskrampf konnte er bei seinen Tierversuchen nicht feststellen, 
dagegen eine Verlangsamung der Respiration. Die rasch eintretende 
Asphyxie bei sensiblen Menschen soll durch eine vorübergehend ge¬ 
störte Blutzirkulation infolge Reizung des Herzmuskels bedingt sein. 
Wir reden heute von Shockwirkung und weichen von der Anschauung 
Eulenberg’s bloss darin ab, dass wir den Shock direkt von der 
intensiven Reizung der Respirationswege durch die Chlordämpfe ab¬ 
leiten. In seiner ausführlichen Studie über Spasmus glottidis bei ge¬ 
waltsamen Todesarten bestreitet Falk ebenfalls entschieden die Be¬ 
deutung des Glottiskrampfes als Todesursache. Der Verschluss der 
Stimmritze sei nichts anderes als ein zweckmässiger Reflex, der durch 
direkte Reizung der Glottis hervorgerufen, die tieferen Luftwege gegen 
ein weiteres Eindringen der schädlichen Gase schützen soll. Also ganz 
dasselbe wie bei Respiration von flüssigen und festen Körpern. Soviel 
über diesen Fall. — Der letzte Fall Eulenberg’s betrifft einen Apo¬ 
theker, der an einer mit Chlorgas gefüllten Flasche roch und blitz¬ 
schnell wieder verschwindende Phantasiegebilde vor den Augen emp¬ 
fand, zugleich mit Kopfschmerz. Die Halluzinationen haben neuere 
Autoren auf eine direkte Hirnwirkung des Chlors zurückführen wollen, 
obgleich mehrere andere Erklärungsmöglichkeiten ebenso nahe liegen. 

Im „Handbuch der Intoxikationen“ berichtet Böhm im ganzen 
über 11 Fälle von schwerer akuter Chlorvergiftung, 10 darunter mit 
letalem Ausgang. Diese Zahl ist bei Kobert (Kompendium der prak¬ 
tischen Toxikologie, 5. Aufl., 1912) auf 15 gestiegen. Weitere Fälle 
habe ich in der mir zugänglichen Literatur nicht finden können. 
Böhm erwähnt unter andern den auch anderswo vielfach zitierten 
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Fall von Cameron, der doppelt wichtig ist, weil er einen der 
seltenen Fälle darstellt, in denen die Autopsie gemacht wurde, und 
weil bei der Autopsie ein deutlicher Chlorgeruch an frischen Hirn¬ 
schnittflächen vorhanden war. Es handelte sich um einen Matrosen, 
der auf einem mit Chlorkalk und Natriumsulfat beladenen Schiffe eines 
Morgens durch Chlorgas getötet gefunden wurde. Die Trachea war 
entzündet, die Lungen stark hyperämisch, das linke Herz leer. Die 
Venen überfüllt. 

Aus neuerer Zeit befindet sich bei Rambousek ein Fall von 
Chlorvergiftung mit letalem Verlauf, aber ohne klinische oder sonstige 
uns hier interessierende Angaben. 

Endlich möchte ich noch über einen Fall aus dem Jahre 1884 
referieren, der im hiesigen Pathologischen Institut seziert wurde und 
welchen v. Sury in der „Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u , 1888, n. F., 
Bd. 49, S. 345, ziemlich ausführlich beschrieben hat. Es handelte sich 
um einen 48 jährigen Arbeiter der Chemischen Fabrik in Basel, welcher 
in der Nacht an einem Apparat beschäftigt war, der Chlorgas ent¬ 
wickelte. Nach ein paar Atemzügen voll reinem Chlorgas verspürte 
der Verunglückte sofort Hustenreiz, Atemnot und Stechen auf der 
Brust. Er setzte trotzdem seine Arbeit einige Zeit fort und ging erst 
gegen Morgen nach Hause. Der erst mittags gerufene Arzt fand den 
Kranken in grösster Atemnot mit starkem Husten und schlechtem 
Allgemeinbefinden. Patient stirbt nach 2 Tagen unter den Zeichen 
von Lungenödem und zunehmender Herzschwäche. Bei der Obduktion 
fanden sich starkes Lungenemphysem und Lungenödem. Die Schleim¬ 
haut der Bronchien war streifig gerötet, mit erbsen- bis bohnengrossen 
weisslichen Stellen; die Luftröhre diffus gerötet. Im Magen fand sich 
etwas Schleim; die Schleimhaut zeigte im Magengrund einige kleine 
Blutungen, ebenso die Schleimhaut des mittleren Dünndarmes. Von 
älteren Organ Veränderungen sind zu erwähnen: eine exzentrische Herz¬ 
hypertrophie des linken Ventrikels, etwas braune Atrophie des Myokards, 
aber ohne Verfettung, eine hydronephrotische Schrumpfniere rechts und 
eine kompensatorische Hypertrophie der linken Niere, v. Sury fügt 
das Lungenemphysem hinzu, dessen Natur aus dem Protokoll nicht 
zu ersehen ist. Der Tod liess sich nach v. Sury nur durch Herz¬ 
lähmung erklären, auf welche die älteren anatomischen Veränderungen 
an Lunge, Herz und Niere nicht ohne Einfluss gewesen sind. 

Ein ähnlicher Fall, wie der von v. Sury, ereignete sich neuer¬ 
dings in einer hiesigen Chemischen Fabrik. Aus der Unfallanzeige, 
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die mir gütigst von der Fabrikdirektion zugesandt wurde, entnehme 
ich folgendes: 

Der Fabrikarbeiter F., geboren 1875, seit 1907 in der Fabrik tätig, war am 
4. November 1915, 5 Uhr nachmittags, mit dem Auswechseln von leeren Chlor¬ 
bomben beschäftigt. Dabei soll durch einen Manipulationsfehler der Hahn einer 
gefüllten Bombe offen geblieben sein und es strömten grössere Chlormengen aus, 
welchen F. ganz kurze Zeit ausgesetzt blieb. Dieselbe Manipulation hatte F. schon 
hunderte Male ausgeführt, ohne Belästigung. Direkt nach dem Unfall stellten sich 
keine besonderen Beschwerden ein, sodass F. bis Arbeitsschluss, um 5,40 Uhr 
seiner Beschäftigung weiter nachging. Anderen Tages trat er wieder zur Arbeit 
an, und erst in der Frühstückspause (etwa um 9 Uhr) trat ein „Herzkrampf a ein. 
F. wurde noch am gleichen Vormittag in das hiesige Bürgerspital gebracht. Die 
erste ärztliche Untersuchung am 5. November, um 9 Uhr vormittags vorgenommen, 
hatte ergeben: Beengung der Atmung, Zyanose, kleinen unregelmässigen Puls mit 
einer Frequenz von 120, Hustenreiz, heftige Herzkrämpfe bei normalem Sensorium. 
F. soll stets einen etwas schwächlichen Eindruck gemacht haben; vor dem Unfall 
war jedoch nichts von Krankheit bei ihm bekannt. 

F. verblieb im Bürgerspital bis zu seinem Tode am 24. Novemher 1915. 

Ich will auf die Krankengeschichte, welche ich der Liebenswürdigkeit von 
Herrn Prof. Stäbelin verdanke, etwas näher eingehen. 

Die Anamnese ergibt nichts Besonderes. Patient ist verheiratet, hat vier 
gesunde Geschwister, der Vater ist an Herzschlag gestorben. Als Kind war F. 
immer schwächlich, hat verschiedene Kinderkrankheiten durcbgemacht; war später 
nie mehr krank. 

Jetzige Erkrankung: Den 4. November abends, also ziemlich kurz nach 
dem Unfall, kam der Patient mit deutlicher Zyanose nach Hause. Er musste in 
der Nacht viel husten und schwarz gefärbt auswerfen. Den 5. November morgens 
7 Uhr ging F. wie gewohnt an die Arbeit, da er sich wieder wohl fühlte. Jedoch 
bekam er nach 2 Stunden Schwindel, Schmerzen in der Magengegend und verlor 
das Bewusstsein. Er wurde gleich nachher als Notfall in das Spital gebracht. 

Status praesens am 5. November 1915: Mittelgrosser magerer Mann, mit 
guter Muskulatur und kräftigem Körperbau. Haut im Gesicht stark zyanotisch. 
Patient liegt auf der linken Seite, um Schmerzen in der linken Brusthälfte zu 
lindern; er ist etwas somnolent. Der Kopf ist gut beweglich. Die Augen zeigen 
nichts Besonderes, die Pupillen reagieren gut auf Licht und Akkommodation, die 
Skleren sind weiss, die Konjunktiven nicht gerötet. Zunge stark belegt, feucht. 
Hachen ohne Veränderungen. Brustkorb von mittlerer Breite. 

Lungen: Auf beiden Seiten normaler Schall. Die Auskultation ergibt über¬ 
all Vesikuläratmen und rechts hinten unten deutliches Giemen. Die Herzgrenzen 
sind normal, der Spitzenstoss nicht fühlbar, die Herstöne schwach und rein. Am 
Abdomen, mit Ausnahme einer geringen Druckempfindlichkeit in der Regio epi- 
gastrica, nichts Besonderes. Im Urin kein Eiweiss oder Zucker. 7. November: 
Zahlreiche trockene und feuchte Rasselgeräusche diffus über beiden Lungen ver¬ 
teilt und von wechselndem Charakter. Patient fühlt sich sehr schwach, hat leichte 
Dyspnoe und viel Husten. Sehr spärlich zäher, zitronengelber Auswurf. Im Spu¬ 
tum finden sich viele Erythrozyten und einige Leukozyten. 
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Am 10. November tritt ein kleines Pleuraexsudat auf der rechten Seite auf. 
welches auf einen Senfwickel in den nächsten Tagen zurückgeht. Trotzdem wird 
die Dyspnoe immer stärker, sie geht scheinbar vom Herzen aus. Schwacher, 
dünner, beschleunigter Puls, bessert sich vorübergehend auf Kampfer, Koffein, 
Pituglandol. In den letzten Tagen vor dem Tod nimmt die Dyspnoe noch zu, die 
Lungengrenzen stehen sehr tief; infolge der Lungenblähung sind die Herzgrenzen 
nicht mehr festzustellen; über dem ganzen Thorax herrscht tympanitischer Schall. 

Patient stirbt am 24. November. 

Die am25. November 1915, 19Stunden nach dem Tode vorgenoraraene Autopsie 
ergibt folgenden Befund: 

Sektions-Nr. 600, 1915. F., 40 Jahre alt, gestorben am 24. November 1915 
4,30 nachmittags. Seziert am 25. November 1915, 9 1 / 2 Uhr. 

Klinische Diagnose: Chlorgasvergiftung, Herzschwäche. 

Grosser kräftiger Körper in gutem Ernährungszustand. Totenstarre gut aus¬ 
gebildet. Livores reichlich, dunkel. Pupillen mittelweit, beiderseits gleich. Zähne 
kräftig; keine Oedeme, keine Zyanose. Pektoralis kräftig, braunrot, transparent. 
Subkutanes Fett an Brust und Bauch spärlich. Zwerchfellstand r. 5. Rippe, 
1. 5. Interkostalraum. Unterer Leberrand in der Mammillarlinie, 8 cm unterhalb 
des Rippenbogens; in der Mittellinie 13 cm unterhalb des Corpus sterni. Magen 
etwas tief stehend, ziemlich stark gebläht. Das Querkolon tief stehend, in der 
Höhe der Symphyse. Omentum majus ziemlich lang und fettarm. Därme von 
geringer Füllung. Serosa glatt und glänzend. Appendix frei. Harnblase wenig 
gefüllt, stark kontrahiert. In der Bauchhöhle etwa 200 ccm einer klaren, serösen 
Flüssigkeit. Rippenknorpel leicht gelblich, Sternum normal. In der rechten Pleura¬ 
höhle 2 Liter einer klaren, gelblichen Flüssigkeit. Lungen stark retrahiert und 
kollabiert. Inder linken Pleurahöhle 1 Liter klarer Flüssigkeit. Lunge mit einer leicht 
löslichen Adhäsion. Rechte Lunge frei. Ductus thoracicus zart. Im Mediastinum 
anticum mässig Fettgewebe. Herzbeutel breit vorliegend. Das viszerale und das 
parietale Blatt z. T. ziemlich fest verwachsen, z. T. zirkumskript sehr fest verklebt. 
Im Herzbeutel etwa 5 cm einer leicht getrübten Flüssigkeit. 

Herz: 500 g, stark vergrössert, Spitze vom linken Ventrikel gebildet. Kon¬ 
sistenz rechts etwas erhöht, links fühlt sich die Herzwand etwas weich an. Wenig 
subepikardiales Fettgewebe. Venöse Ostien für zwei Finger durchgängig. Aus der 
linken Herzkammer entleert sich etwas trübes, bräunlich gefärbtes Blut. In der 
rechten Herzkammer reichlich dunkles, flüssiges Blut. Mitralis zart. Aortenklappen 
zart, blutig imbibiert. Aorta ascendens mit einem Umfang von 6 cm. Intima über 
dem Sinus Valsalvae wenig gelbweiss getrübt, verdickt. Trikuspidalis zart. Pul¬ 
monalklappen an der Basis spurweise verdickt, sonst normal. Pulmonalis 7 cm 
Umfang. Die linke Kammer stark erweitert, beide Papillarmuskeln kräftig, auf 
Schnitt braunrot, transparent. Das Septum ventriculorum stark nach rechts vor¬ 
gebuchtet. In der Ausbuchtung ein etwa 9 cm langes, 6 cm breites und 3 cm 
dickes mit der Wand fest verklebtes, graubraunrötliches, oberflächlich geripptes, 
vitales Gerinnsel. Das Septum interventriculare und die untere Hälfte der Vorder¬ 
wand der linken Kammer nekrotisch, auf Schnitt graugelb, trüb, gegen die wenigen 
noch normalen Stellen dieser Gegend sich scharf abhebend. Wanddicke links in 
der normalen Partie 10 cm. Der linke Vorhof wenig erweitert, das Herzohr un- 
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verändert. Der rechte Vorhof etwas weit, das Herzohr normal. Rechter Ventrikel 
deutlich erweitert, trotz der Vorbuchtung des Septum interventriculare. Die Ne¬ 
krose dieses Septums greift zum Teil in einer Ausdehnung von etwa 2 1 j 2 cm auf 
das Endokard der rechten Kammer über. Trabekel und Papillarmuskeln rechts 
kräftig. Wanddicke rechts 5 mm. Arteria coronaria dextra mit vereinzelten gelb- 
weissen Trübungen und Verdickungen. Im absteigenden Ast der Arteria coronaria 
sinistra ein etwa 15 mm langes, mit der Wand fest verbundenes, das Lumen völlig 
verschliessendes Gerinnsel von graurötlicher Farbe. An der Verbindungsstelle des 
Thrombus mit der Arterienwand ist die Gefässintima im Sinne einer gewöhnlichen 
Atheromatose verändert. Das Foramen ovale schlitzförmig, leicht offen. 

Halsorgane: Zunge mit graurotem Belag. Tonsillae palatinae und Balg¬ 
drüsen des Zungengrundes von mittlerer Ausbildung. Uvula, weicher Gaumen, 
Pharynx und Oesophagus ausser mässiger, venöser Hyperämie normal. In Larynx 
und Trachea etwas schaumiger Schleim. Schleimhaut normal. Schilddrüse leicht 
vergrössert, in beiden Lappen mehrere 1 / 2 — 1 1 / 2 cm messende, graurote, transpa¬ 
rente Kolloidknoten und ziemlich reichlich graurotes, lappiges Schilddrüsengewebe* 
Die oberen und unteren Zervikallymphdrüsen nicht vergrössert; auf Schnitt dunkel¬ 
graurot, saftreich. Aorta thoracica mit einem mittleren Umfang von 4 1 / 2 cm, 
elastisch. Intima zart. 

Linke Lunge voluminös, Pleura glatt und glänzend. Luftgehalt durch¬ 
wegs herabgesetzt. In den unteren und hinteren Partien des Unterlappens ein etwa 
4 ; 3 : 3 cm messender, keilförmiger, gelbweisser Infarkt; indessen zuführender 
Arterie ein mit der Wand ziemlich fest verklebtes, graurötliches, das Lumen völlig 
verlegendes, geripptes Gerinnsel. In den übrigen Partien des Unterlappens das 
Lungengewebe graubraunrot, etwas ödematös von geringem Luftgehalt und etwas 
erhöhtem Blutgehalt. Oberlappen: in den hinteren und mittleren Partien lässt 
sich abstreifen reichlich schaumige, in dünnen Schichten klare Flüssigkeit mit 
wenig Luftblasen. Das Gewebe nach dem Abstreifen graurot, mit multiplen, 
kleinsten punktförmigen trüben Flecken und Körnchen. Das Gewebe etwas zäh. 
In den vorderen Partien das Gewebe graubraunrot, ödematös, massig lufthaltig, 
gut bluthaltig. Bronchien mit etwas blutreicher Schleimhaut. Bronchialdrüsen 
ziemlich kräftig, saftreicb, anthrakotisch. Die grösseren Lungenarterien sind zart; 
in den kleineren Arterien des Unterlappens, auch da, wo keine Infarkte sich finden, 
vielfach mit der Wand oft fest verklebte, graugelbe, gerippte Thromben. 

Rechte Lunge gross, Pleura glatt und glänzend. Der Luftgehalt durch¬ 
weg etwas herabgesetzt. Der vordere Rand, wie links, scharf. Im Unterlappen 
namentlich in den hinteren und vorderen Partien mehrere, zum Teil schwarzröt- 
.liche, zum Teil bräunlichgelbe, im Mittel 1—2 cm messende typisch keilförmige 
Infarkte, deren zuführendes Gefäss durch einen das Lumen verlegenden, graugelb¬ 
lichen, mit der Wand verklebten Thrombus verschlossen ist. Im übrigen Unter¬ 
lappen das Gewebe graurot, gut bluthaltig, mässig lufthaltig. Im Mittellappen 
vier im Mittel 1 cm messende hämorrhagische Infarkte. Die zuführenden kleinen 
Arterien ebenfalls verstopft. In den hinteren Partien des Oberlappens das Gewebe 
etwas stärker ödematös, mit denselben kleinpunktförmigen Trübungen wie links. 
In den vorderen Partien des Oberlappens das Gewebe dunkelgraurot, blutreich, 
ödematös. Bronchien, Drüsen und Lungenarterie wie links. 
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Milz: 150 g, von mittlerer Grösse, derb. Kapsel zart. Pulpa dunkelbraun¬ 
rot, derb. Follikel klein, Trabekel deutlich. 

Nebennieren kräftig, Rinde fettreich, Mark gut ausgesprochen. 

Nieren mit mittlerer Fettkapsel. Fibröse Kapsel zart. Nieren von mittlerer 
Grösse. 265g. Oberfläche glatt. Auf Schnitt das Gewebe sehr blutreich. Zeichnung 
deutlich. Mittlere Rindenbreite 7 mm. Konsistenz normal, Transparenz gut. Nieren¬ 
becken ohne Veränderung. 

Im Magen wenig schleimiger Inhalt. Schleimhaut ziemlich blutreich, mit 
zähem Schleim bedeckt. Pylorus frei. Im Duodenum etwas galliger Inhalt. Schleim¬ 
haut blutreich. Follikel deutlich. Ductus choledochus durchgängig. 

Leber ziemlich gross. 1700g schwer. Oberfläche glatt. Auf Schnitt Zeich¬ 
nung sehr deutlich. Gewebe blutreich, etwas bräunlich verfärbt. Centra gross, 
meist insular. Peripherie von mittlerer Transparenz. Glisson’sche Scheiden nicht 
verbreitert, Konsistenz normal. 

In der Gallenblase wenig dunkle Galle, Wand ohne Veränderung. 

In der Vena cava inferior etwas flüssiges Blut, die Wand ohne Veränderung. 
Aorta abdominalis mit einem mittleren Umfang von 3cm. Intima spurwoise verdickt 
und getrübt. Arteria mesenterica superior zart. Arteria femoralis unterhalb des 
Ligamentum Pouparti besonders rechts zirkumskript gelbweiss verdickt, getrübt 
im Sinne einer gewöhnlichen Atheromatose. Arteria poplitea mit einer zirkum¬ 
skripten weissen, länglichen Verdickung der Intima. In der Vena femoralis bis zum 
Knie flüssiges Blut. Wand ohne Veränderung. 

In der Harnblase wenig klarer Urin, die Schleimhaut ohne Besonder¬ 
heiten. 

Genitalien: Prostata kräftig. Im Plexus prostaticus reichlich dunkelrote, 
kaum gerippte, mit der Wand kaum verklebte Thromben; Hoden, Nebenhoden und 
Samenblasen ohne Veränderung. 

Pankreas kräftig, gut bluthaltig. Die mesenterialen und die retroperi- 
tonealen Lymphdrüsen nicht vergrössert. 

Darm: Im Dünndarm wenig breiiger, galliger Inhalt. Im Dickdarm wenig 
galliger, leicht geballter Kot, die Schleimhaut durchweg blutreich, besonders im 
unteren Ileum. Follikel nicht vergrössert. Appendix blutreich, sonst ohne Be¬ 
sonderheiten. 

In den Wirbelkörpern rotes Mark. 

Im Femur oben etwas rotes, sonst Fettmark. 

Schädel mittelgross, ziemlich breit. Rechtes Tuber parietale etwas vor¬ 
springend. Schädeldach mit einer mittleren Dicke von 5mm. Diploe spärlich, gut 
bluthaltig. Dura mater von normaler Spannung, gutem Blutgehalt und guterTrans- 
parenz. Die weichen Hirnhäute transparent, von gutem Blutgehalt. Basale Hirn¬ 
arterien zart. Ventrikel ohne Besonderheiten. Hirnsubstanz gut durchfeuchtet, blut¬ 
reich. In den Sinus der Dura mater etwas flüssiges Blut. Hirn 1195g. 

Mittelohr ohne Besonderheiten. 

Augenhintergrund ohne Veränderung. 

Wassermann’sche Reaktion negativ. 
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Pathologisch-anatomische Diagnose: 

Chlorgasvergiftung. Thrombose der Arteria coronaria sinistra cordis. 
Anämischer Herzinfarkt mit Thrombose des linken Ventrikels und sekundärem Herz¬ 
aneurysma. Multiple Thromben der Lungenarterien. Multiple hämorrhagische Lungen¬ 
infarkte. Inveteriertes Oedem beider Oberlappen. Lobuläre chronische Pneumonie. 
Beidseitiger Hydrothorax. Venöse Hyperämie der ßauchorgane. Frische Throm¬ 
bosen im Plexus prostaticus. 

Mikroskopisch wurden Lungen, Herz, Niere, Leber, Milz, Schilddrüse, 
Lymphdrüsen, Hoden und Nebenhoden untersucht. Die Organe wurden in Formol 
fixiert, dann teilweise auf dem Gefriermikrotom geschnitten, andere zunächst in 
Celloidin eingebettet. Von der Lunge wurden stückweise kontinuierliche Schnitt¬ 
serien gemacht. 

Herz: Myokard im Bereich des Infarktes vollkommen nekrotisch. Im benach¬ 
barten intermuskulären Bindegewebe massig Leukozyten und einige Lymphozyten. 
Der übrige Herzmuskel zeigt bloss hier und da eine ganz geringe feintropfige Ver¬ 
fettung, sonst normale Verhältnisse. 

Der Thrombus in der linken Kranzarterie zeigt eine beginnende, von der Ge- 
fässwand ausgehende Organisation. Die Gefässintima ist an dieser Stelle stark 
sklerotisch verdickt und wenig verfettet. 

Niere: Das Nierengewebe blutreich, die Glomeruluskapillaren sind stark 
gefüllt. Im Hämalaun-Sudanpräparat findet sich eine geringe, diffus verteilte fein- 
bis mitteltropfige Verfettung der Epithelien der Tubuli contorti et recti, im übrigen 
normale Verhältnisse. 

Leber: Die Leberzellbalken im Zentrum der Acini vielfach schmal mit ziem¬ 
lich reichlich scholligem Pigment. Die Kapillaren im Zentrum der Acini leicht er¬ 
weitert, die Glisson’sehen Scheiden nicht verbreitert. Im Hämalaun-Sudanpräparat 
ziemlich viel grobtropfiges Fett in den Leberzellen, welches mehr zentral im Acinus 
lokalisiert ist. ln einzelnen Kapillaren besonders im Zentrum der Acini vereinzelte 
einkernige und gelapptkernige Leukozyten. 

Milz: Ziemlich zahlreiche kleine Follikel. Die Gefässe in den Follikeln 
zum Teil hyalin verdickt. Im Hämalauneosinpräparat nicht sicher Myelozyten. * 

Lymphdrüsen: In einer Bronchialdrüse die Sinus etwas weit, die Sinus- 
endothelien ziemlich stark feintropfig verfettet. Neben den abgestossenen Endo- 
thelien, die vielfach mit Kerntrümmern beladen sind, vereinzelte multinukleäre 
Leukozyten und eosinophile Myelozyten. 

Schilddrüse: Die Strumaknoten bestehen aus mittelgrossen Follikeln mit 
einschichtigem, kubischem Epithel, mit und ohne Kolloid. Das Schilddrüsengewebe 
um die Knoten leicht komprimiert, besteht aus mittelgrossen, kolloidhaltigen 
Follikeln, das Epithel ohne Veränderung, nirgends auffallend desquamiert. 

Hoden und Nebenhoden zeigen keine Veränderungen. 

Blut: Im Herzblut fanden sich ziemlich reichlich Myelozyten; im Bein¬ 
venenblut ziemlich viele Normoblasten, zum Teil mit Rosetten, dann reichlich 
Leukozyten und wenige neutrophile und eosinophile Myelozyten; die Granulierung 
durchweg undeutlich. Ueber die Formen der roten Blutkörper lässt sich nichts 
aussagen, da die postmortalen Veränderungen schon stark fortgeschritten sind. 
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Lungen: DieLungeninfarkte zeigen das typische Bild einer hämorrhagischen 
Infarzierung. Die Alveolen sind ganz ausgefüllt mit roten Blutkörpern, neben 
welchen sich noch ein homogen sich darstellender Inhalt findet. Die Alveolen 
sind weit, vielfach konfluieren sie zu grösseren bluterfüllten Räumen, indem 
mehrere benachbarte Alveolarsepten durchgerissen sind. Die Alveolarsepten sind 
fast durchweg zart; die Kapillaren teils von mittlerer Füllung, teils stärker gefüllt 
und geschlängelt, enthalten rote Blutkörper. Das Alveolarepithel fehlt an vielen 
Stellen ganz oder es finden sich noch einige abgestossene Epithelzellen im Alveo¬ 
larlumen, nebst vereinzelten mehrkernigen Leukozyten. In kleinen besonders stark 
blutig durchsetzten Bezirken sind die Alveolarwände der Nekrose verfallen. Die 
Umgebung der Infarkte ist stark ödematös durchtränkt. Während in diesem Bezirk 
die meisten Alveolen mit einem homogenen Exsudat ausgefüllt sind, in welchem 
•einige desquamierte, zum Teil verfettete Zellen liegen, findet sich hier und da ein 
in der Regel peribronchialer Infiltrationsherd, der wegen seiner Kleinheit bei Lupen- 
vergrösserung kaum auffällt. Der im Zentrum solcher Herde liegende Bronchiolus 
zeigt das Bild einer katarrhalischen Entzündung. Das Epithel ist zum Teil des- 
quamiert; im Lumen finden sich Leukozyten, Epithelzellen und Schleim. Die 
Kapillaren in der Wand des Bronchiolus sind stark mit Blut gefüllt. In der Wand 
findet sich bloss eine mässige, zellige Infiltration mit vorwiegend Lymphozyten. 
Die den Bronchiolus umlagernden Endbronchien und Alveolen sind ebenfalls mit 
Kerntrümmern und körnigem Exsudat ausgefüllt; das Epithel ist zum Teil erhalten. 
Die Alveolarsepten sehen stellenweise etwas verbreitert aus, teils infolge einer 
geringgradigen Bindegewebswucherung, vorwiegend aber durch eine starke Gefäss- 
füllung. Die Blutgefässe im infarzierten Teil und in dessen ödematöser Umgebung 
sind zum grossen Teil thrombosiert. Viele Thromben zeigen eine beginnende, von 
der Gefässwand ausgehende Organisation. 

Ich habe den Lungeninfarkt so ausführlich beschrieben, weil infolge der 
blutigen und ödematösen Durchtränkung des Gewebes dessen Fixierung erleichtert 
war und infolge dessen die mikroskopischen Bilder in diesen Bezirken an Klarheit 
denen aus dem übrigen untersuchten Material mir überlegen scheinen. Durch Ver¬ 
gleich mit Schnitten aus anderen Lungenpartien ist es ein Leichtes von den mit 
der Infarzierung zusammenhängenden Veränderungen zu abstrahieren. 

Aus der übrigen Lunge wurden verschiedene Stücke zur mikroskopischen 
Untersuchung genommen; gefärbt habe ich mit Hämalaun-Eosin, mit Weigert’s 
Hämatoxylin-van Gieson, auf elastische Fasern mit Fuchselin, auf Fibrin nach 
Weigert. Das histologische Bild in den verschiedenen Schnitten ist überall das¬ 
selbe, sodass man sich ganz gut auf die Beschreibung des einen Schnittes be¬ 
schränken könnte, um die Veränderungen in der gesamten Lunge zu charakteri¬ 
sieren. Die Alveolen und Bronchien zeigen ähnliche Verhältnisse wie ich sie oben 
beschrieben habe, nur dass die Alveolen in der Regel etwas weniger geräumig 
sind, und anstatt Blut oder Oedemflüssigkeit, reiohlich desquamierte Epithelien 
enthalten. Die Blutkapillaren sind ebenfalls prall gefüllt. Eine geringe fibröse 
Verdickung der Alveolarwand ist etwas häufiger zu sehen, zugleich hier und da 
neugebildetes Alveolarepithel, welches eine einfache Lage flacher bis kubischer 
Zellen darstellt, häufig ohne sichtbare Zollgrenzen. Die grösseren durch Konfluenz 
mehrerer Alveolen entstandenen Räume sind vielfach leer und lassen die ins Lumen 
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ragenden Reste det gerissenen Alveolarwände umso deutlicher erkennen. Diese 
Wandreste sind an ihrem freien Ende meist kolbenförmig angoschwollen. Sie ent¬ 
halten daselbst eine selten thrombosierte Kapillare und die sich zu einem Knäuel 
aufrollenden Endigungen der elastischen Fasern. Blutgefässe und Kapillaren sind 
sonst nicht thrombosiert und führen bloss rote Blutkörper, einige Leukozyten, Myelo¬ 
zyten und Knochenmarkriesenkerne. Mehr in die Augen springend sind aber längs 
und quer getroffene, die Alveolen nur zum Teil ausfüllende plumpe Pfropfe, welche 
in sämtlichen Lungenschnitten bald mehr, bald weniger zahlreich auftreten und 
etwa in einem Fünftel der Alveolen zu treffen sind. Die Pfropfe bestehen vor¬ 
wiegend aus hellen Spindelzellen mit längsovalem Kern und werden von einem 
einfachen kubischen Epithel überzogen. Das Zentrum des Pfropfes kann aus einer 
mit Eosin hellrosa gefärbten homogenen Substanz bestehen, ist aber meistens rein 
fibrös und enthält häufig neben einer Kapillarschlinge einen oder mehrere kleine 
spaltförmige Räume, welche von einer Schicht kubischer Zellen ausgekleidet sind. 
Nach dem morphologischen Bilde sind diese Zellen mit dem Ueberzug des Pfropfes 
und mit den regenerierten Alveolarepithelien identisch. Es kommt auch vor, dass 
solche Zellen, ähnlich desquamierten Wandepithelien, einfach einen kleinen Hohl¬ 
raum mitten im Pfropfe völlig ausfüllen. Die Pfropfe haben einen rundlichen Quer¬ 
schnitt, dessen Ränder die Alveolarwand häufig gar nicht berühren. Längsschnitte 
bieten dagegen sehr unregelmässige, zum Teil verästelte Formen, welche mehrere 
Alveolen durchsetzen können. Der Uebertritt von einer Alveole in die andere findet 
entweder durch eine enge Oeffnung der Alveolarwand statt, möglicher Weise durch 
eine präformierte Cohn’sche Pore; dann muss sich der Pfropf zu einem feinen 
Bündel spindeliger Zellen vorschmälern, um jenseits der Durchtrittsöflhung rasch 
seine normale Breite wieder zu erlangen; oder der Pfropf durchzieht mehrere 
Alveolen ohne irgendwie eingeschnürt zu sein. Dies trifft man in den grösseren, 
durch breite Verbindung einiger Alveolen entstandenen Räumen. Die Reste der 
Alveolarwände erreichen dann häufig den Pfropf mit ihrem kolbenförmigen Ende 
und können ihn so intim berühren, dass man häufig den Eindruck bekommt, als 
wenn beide Teile direkt in einander übergingen. In der Regel sind es bloss 
Täuschungsbilder, deren Natur man bei scharfer Einstellung, und besonders durch 
Drehung der Mikrometerschraube ziemlich leicht erkennen kann. Auch Serien¬ 
schnitte und die Färbung auf elastische Fasern waren mir zur Aufklärung solcher 
Verhältnisse von grossem Nutzen. Eigentümlich ist die Gruppierung der Pfropfe 
besonders an quer getroffenen Stellen. Um einen oder mehrere grössere, zentral¬ 
gelegene Pfropfe befindet sich ein mehrfacher Kranz mit kleinen Pfropfen gefüllter 
Alveolen. Auf Längsschnitten bekommt man den Eindruck, einen Stammpfropf vor 
sich zu haben, welcher seine zahlreichen Verästelungen garbenförmig in die Alve¬ 
olen der Umgebung sendet: nur sind Stamm und Aeste vielfach unterbrochen. 
Die Lücken lassen sich auf Serienschnitten ausfüllen und den ganzen Baum mit 
seinen Aesten rekonstruieren. Die Verästelungen enden kuppenförmig, frei in den 
Alveolen liegend; sie sind von einem einschichtischen kubischen Epithel überzogen 
und zeigen nirgends sicher nachweisbare Verbindungen mit der Alveolarwand. 
Man kann sie, wenn auch nicht ohne Schwierigkeit auf Serienschnitten bis zu 
ihrem Stamm verfolgen. Dieser Stamm stellt ein ganz unregelmässiges Gebilde 
dar, welches im Querschnitt einen Durchmesser von 1 / 10 mm erreichen kann. 
Man bekommt an vielen Stellen unbedingt den Eindruck, dass das Gebilde durch 
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starke Verbreiterung der Alveolarsepten in einem kleinen Bezirk entstanden ist. 
Es besteht nämlich vorwiegend aus einem massig kernreichen Bindegewebe, dessen 
kurze Spindelzellen in mehr oder weniger zirkulär um kleine Lumina verlaufenden 
Zögen angeordnet sind; an der Peripherie gehen die Zellen in die weniger ver¬ 
breiterten Septen der nächsten Umgebung über. Schon in der Nähe der Herde 
sehen die Alveolarsepten vollkommen zartaus; höchstens zeigen sie die schon er¬ 
wähnte pralle Füllung ihrer Kapillaren und eine dadurch bedingte Verbreiterung. 
Die Lumina im Zentrum des Gebildes sind von dem oben beschriebenen kubischen 
Epithel ausgekleidet. Auch kommt es vor, dass sämtliche sonst kaum veränderten 
Alveolen der Umgebung eine ähnliche Epithelauskleidung aufweisen; doch kann 
es fast als Regel gelten, dass, wo kubisches Epithel auftritt, eine gewisse, an 
Menge wechselnde, bindegewebige Verdickung der Alveolarwand zu finden ist. 
Dies beobachtet man am schönsten in kleinen subpleural, oder nahe an den Inter- 
lobularsepten liegenden Bezirken, wo sämtliche Alveolarsepten eine gleichmässig 
ausgebildete massige Verdickung aufweisen. Solche Partien sind weniger lufthaltig, 
als das dazwischen liegende Lungengewebe. Die Alveolen sind enger, scheinbar 
leicht komprimiert. — Im Zentrum der Stammpfröpfe finden sich häufig Lympho¬ 
zyten und einige Plasmazellen. Die Pfropfe liegen mit Vorliebe in der Nähe des 
peribronchialen oder perivaskulären Bindegewebes, oder der interlobulären Septen. 
Diese Nachbarschaft wird wohl für die Entstehung der Pfropfe nicht gleichgültig 
sein. Ich muss noch hinzufügen, dass stellenweise einige Alveolen wenig einge¬ 
dicktes Exsudat enthalten, welches frei im Lumen liegt, oder von Epithel bereits 
überzogen ist. Das Exsudat erscheint im Hämalaun-Eosinpräparat intensiv rot ge¬ 
färbt, etwas körnig. Es scheint sich um Fibrin zu handeln; eine wiederholte Fibrin¬ 
färbung fiel jedoch negativ aus. Eine beginnende Organisation des Exsudates ist 
selten nachzuweisen. Die elastischen Fasern zeigen keine Besonderheiten. In den 
Pfropfen konnten nirgends elastische Fasern nachgewiesen werden. 

Wir haben es also mit einem 40 jährigen, ziemlich kräftigen 
Mann zu tun, der seit Jahren gesund gewesen war. Der Mann wird 
kurze Zeit konzentrierten Chlordärapfen ausgesetzt. Es treten darauf 
so geringfügige Beschwerden auf, dass die Arbeit nicht unterbrochen 
wird. Jedoch schon etwa 2 Stunden nach dem Unfall, ob früher 
konnte nicht eruiert werden, zeigt der Verunglückte eine deutliche 
Zyanose im Gesicht, in der folgenden Macht Reizsymptome von Seiten 
der Atmungsorgane, Husten und blutigen Auswurf. Am nächsten 
Morgen relatives Wohlbefinden. Die Arbeit wird in gewohnter Weise 
wieder aufgenommen, aber 2 Stunden später stellt sich ein schwerer 
Anfall von Dyspnoe und „Herzkrämpfen“ mit Bewusstlosigkeit ein. 
Die erste Untersuchung im Spital, am folgenden Tage nach dem An¬ 
fall vorgenommen, ergibt deutliche Zeichen von Herzschwäche, links¬ 
seitigen Brustschmerz, etwas Giemen über der rechten Lunge. Erst 
allmählich treten die Zeichen einer diffus sich über beide Lungen aus¬ 
breitende Bronchopneumonie mit leicht blutig gefärbtem Auswurf auf. 
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In den letzten Tagen vor dem Tode findet man Zeichen von Lungen¬ 
blähung, zunehmende Herzschwäche und eine durch die klinisch fest¬ 
gestellten Lungenveränderungen nicht erklärbare starke Dyspnoe, welche 
deshalb als kardiogen aufgefasst wird. Patient stirbt unter den Sym¬ 
ptomen des Herztodes, 20 Tage nach dem Unfall. 

Die Sektion ergiebt als unmittelbare Todesursache eine Thrombose 
der linken Koronararterie mit Nekrose der Herzwand, Herzaneurysraa 
und Thrombose im linken Ventrikel, ferner multiple Lungeninfarkte 
und Thrombosen der entsprechenden Lungenarterien, frische Throm¬ 
bosen in den Venen des Plexus prostaticus, endlich die schon makro¬ 
skopisch festgestellten kleinen Indurationsherde der Lungen; wenig 
Bronchitis, besonders Bronchiolitis und diffus über die ganze Lunge 
zerstreutes geringes Emphysem, welches nur unter dem Mikroskop 
festzustellen war; Lungenödem, Hydrothorax, Aszites. Die übrigen 
Organe zeigen nichts Auffallendes oder so geringfügige z. T. mit dem 
Krankheitsverlauf zusammenhängende Veränderungen, dass sie für die 
weitere Auffassung des Palles belanglos erscheinen. Nur auf den 
merkwürdigen Blutbefund möchte ich besonders hinweisen, welchem 
leider keine klinische Biutuntersuchung gegenübersteht.* 

Wie die übrigen freien Halogene wirkt Chlor ätzend auf tierische 
Gewebe. Die Empfindlichkeit der Schleimhäute gegenüber dem Chlor¬ 
gas ist auffallend gross, viel grösser als früher auf Grund von fehler¬ 
haften Versuchen allgemein angenommen wurde. So gibt Hirt an, 
im „Handbuch der Hygiene und Gewerbekrankheiten“ von Petten- 
koffer und Ziemssen 1882, dass Tiere in einer 1 / 2 pCt. Chlor ent¬ 
haltenden Atmosphäre lange Zeit gesund bleiben. Erst die genauen 
Experimente an Tier und Mensch von Lehmann und seinen Schülern 
brachten Klarheit über diesen Punkt. — Lehmann fand, dass schon bei 
millionenfacher Verdünnung des Chlorgases mit Luft nach einigen Mi¬ 
nuten brennende Empfindungen an den Schleimhäuten der Augen und 
Nase auftreten, während ein Chlorgeruch noch nicht wahrnehmbar ist. 
0,04—0,06pM. genügen bei Tieren, um innerhalb 3y 2 —5 Stunden 
hämorrhagische Lungenentzündung und Lungenödem zu verursachen. 
0,6 pM. Chlor in der Luft wirkt rasch tödlich. Die dabei auftretenden 
Beschwerden werden von Kunkel folgendermassen beschrieben: 

„Die Atmung wird schon mit den ersten Respirationszügen, die übrigen sicht¬ 
baren Schleimhäute alsbald ergriffen: Gefühl von schwerer Atmungsbehinderung, 
Unmöglichkeit zu sprechen, Druck, grosse Angst sind die ersten Zeichen, denen 
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Störungen von Seiten der Augen, der Nase, des Rachens usw. bald nachfolgen. 
Bei sofortiger Entfernung kann alles in kurzer Zeit verschwinden. Bei einzelnen so 
Verunglückten aber kommt auf die erste Besserung nach einer oder einigen Stunden 
ein sehr bedenklicher Symptomenkomplex der entzündlichen Schwellung der Re¬ 
spirationsschleimhaut: Behinderungsgefühl, Beschleunigung der Atmung, Gefühl 
von Wundsein, Brennen hinter dem Sternum, quälender, sohmerzhafter Husten, ln 
anderen Fällen, wenn die Einatmung des Chlors länger andauert, bilden sich die 
schweren stürmischen Reizungserscbeinungen sofort aus und dauern dann an u 
(Kunkel: Toxikologie 1901, S. 367). 

Es kann eine tödlich verlaufende Pneumonie sich anschliessen. 
Die Wirkung auf die Respiration und Respirationsorgane beherrscht 
also das Krankheitsbild und auch bei der Autopsie, besonders von 
Tieren, finden sich entsprechende pathologisch - anatomische Verände¬ 
rungen. So fand Eulenberg bei seinen Tieren die Lungen dunkel¬ 
braun oder schwärzlich gefleckt, die Ränder dagegen gelblichweiss, 
wahrscheinlich emphysematos. Einzelne Partien waren stets fest „hepa- 
tisiert“. Lehmann fand nach Konzentrationen von 0,01—0,066 pM. 
bei Kaninchen und Meerschweinchen, welche starke Dyspnoe gezeigt 
hatten, und 3—4 Stunden den Dämpfen ausgesetzt worden waren, 
bei sofortigem Tode nach dem Versuch, ein starkes Oedem und zahl¬ 
reiche Hämorrhagien und hämorrhagische Entzündungsherde in der 
Lunge, daneben oft emphysematose Partien besonders im Oberlappen. 
Bei höheren Konzentrationen traten pseudomembranöse Auflagerungen 
in den oberen Luftwegen auf, welche sich bisweilen auch über den 
ganzen Bronchialbaum erstreckten. Ueberlebende Tiere blieben nach 
stärkerer Einwirkung oft mehrere Tage kränkelnd: wenn sie dann ge¬ 
tötet wurden, war ein Lungenödem nicht nachzuweisen, dagegen eitrige 
Tracheitis und Bronchitis und hämorrhagische Entzündungsherde in 
den Lungen. Auffallend war eine gewisse Blässe der Trachealschleim- 
haut im Gegensatz zu den mit NH 4 und HCl behandelten Tieren; 
natürlich nur in den Fällen mit sofortigem Tode, wo die Entzündungs¬ 
erscheinungen in Larynx und Trachea noch fehlten. 

Neben den tiefen Respirationswegen zeigen auch Mund, Nase und 
Augen akute Reizungserscheinungen, als Hyperämie und vermehrte 
Sekretion. Croupmembranen in Larynx und Trachea und eine geringe 
Anätzung der Kornea und der Zunge wurden von Lehmann erst nach 
Anwendung höherer Konzentrationen der Dämpfe und dann auch nicht 
regelmässig beobachtet, während Eulenberg auf Grund seiner Tier¬ 
versuche trübe, weisse Beschaffenheit der Hornhaut und Trachealcroup 
als typisch für Chlorgasvergiftung angab. Magen und Darmkanal 
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zeigen nach Lehmann keine Veränderungen; das bei Katzen häufig 
auftretende Erbrechen wird als cerebral bedingt aufgefasst. Lehmann 
erwähnt keine auffallende Veränderung der ßlutbeschaffenheit. Das 
Blut im Tierversuch war flüssig oder geronnen; auch die Leber und 
Nieren werden als normal angegeben, im Gegensatz zu früheren Autoren. 
Eulenberg hatte eine dunkelbraunrote, dickflüssige, bisweilen feinkörnige 
Blutbeschaffenheit als sehr charakteristisch für Chlorvergiftung ange¬ 
geben und diese Veränderungen sollen desto bestimmter auftreten, je 
mehr Gas eingeatmet wurde. Die braune Färbung des Blutfarbstoffes 
änderte sich nicht an der Luft. Dieselbe Veränderung will Eulenberg 
beim Durchleiten von Chlorgas durch Ochsenblut gefunden haben; der 
Chlorgeruch soll dabei vollständig verschwinden. Die Wirkung auf 
das Blut wird von Eulenberg auf die Bildung von HCl zurück¬ 
geführt. 

Wir gelangen so auf die Frage der Resorption des Chlors durch 
die Luftwege, zugleich auf die Wirkungsart des Giftes. Eine Resorp¬ 
tion des Chlors wurde früher einfach abgelehnt, da das Chlor in Kon¬ 
takt mit den Geweben sofort in Salzsäure übergehen sollte und Salz¬ 
säure die Eiweissstoffe koaguliert. So war auch die Aehnlichkeit der 
Vergiftungsbilder mit Chlorgas oder Salzsäuregas erklärlich. Dieser 
Hypothese aber schienen bald verschiedene Beobachtungen an Tieren 
und Menschen zu widersprechen. Ich erwähne bloss den oben zitierten 
Fall von Tott (1884) betreffend einen Apotheker, der bei der Einat¬ 
mung von Chlorgas Gesichtshalluzinationen wahrgenommen hatte; 
dann den Matrosen von Cameron, mit deutlichem Chlorgeruch auf 
frischen Hirnschnitten; ferner die Tierversuche von Eulenberg und 
anderen, die Veränderungen des Blutfarbstoffes beobachtet hatten. Die 
Reaktion gegen die frühere Auffassung einer rein lokalen Chlorwirkung 
hatte zur Folge, dass man versuchte eine ganze Reihe von Symptomen 
überhaupt auf die Blutveränderungen zurückzuführen. 

Eulenberg z. B. erklärt das durch das Chlorgas veränderte Blut 
als zum Weiterleben untauglich; dadurch entstehe Atmungslähmung, 
Stase, Transsudation in die Lungen; sogar der Spasmus glottidis soll 
damit Zusammenhängen, während 0. Lassar, der auch nach Verwen¬ 
dung konzentrierter Chlordämpfe eine Zunahme des Chlorgehaltes im 
Urin nicht nachweisen konnte, eine Resorption wieder ganz negierte. 
Zur Aufklärung der Resorptionsfrage haben besonders die interessanten 
Versuche von Binz beigetragen und später, in neuen Versuchsreihen, 
Lehmann und seine Schüler. Binz konstatierte am Frosche eine 
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deutliche Depressionswirkung aufdas Grosshirn, die er als direkteNarkose, 
hervorgerufen durch das Chlor, auffasst, da er nichts ähnliches durch 
«infache Verstopfung der Nasengänge beim Frosch hervorrufen konnte. 
Auch Kaninchen zeigen Andeutung von Narkose, welche aber durch 
die schweren Symptome von seiten der Respirationswege verdeckt er¬ 
scheinen. Bei Frosch und Kaninchen, wenn auch in verschiedenem 
Grade* kommt es nach anfänglichen heftigen Erregungsymptomen zu 
allgemeiner Lähmung; der Tod tritt beim Kaninchen ohne Krampfan¬ 
fälle ein, beim Frosch erlischt die Atmung zu einer Zeit, wo die Herz¬ 
aktion noch intakt erscheint. Binz suchte auch chemisch die Mög¬ 
lichkeit einer direkten Wirkung des Chlors auf das Gehirn zu beweisen. 
Er leitete Chlorgas durch Soda- und Eiweisslösungen und es war ihm 
noch nach 10 Tagen möglich disponibles Chlor in solchen Lösungen 
chemisch und durch Geruch nachzuweisen. Chlor soll dabei in HC10 
und dessen Derivate übergehen, welche selbst wieder freies Chlor ab¬ 
geben. Binz weist ferner auf den Fall von Simens, betreffend ein 
Kind, das nach Vergiftung mit Javelle’scher Lauge Chlorgeruch in der 
Ausatmungsluft und in den Stühlen aufwies, und dann auf den schon 
genannten Fall von Cameron und auf seine eigenen Tierversuche. Bei 
2 Kaninchen, die den Chlordämpfen ausgesetzt, im Laufe von 2 Stunden 
verendeten, fand sich deutlicher Chlorgeruch in Brust- und Bauchhöhle 
und im Gehirn. Bemerkenswerter Weise blieb in diesen Versuchen das 
Blut, das auch spektroskopisch untersucht wurde, intakt. Ich betone 
das speziell, weil dieser Befund in Uebereinstimmung mit Lehmann 
und neueren Autoren den Angaben von Eulenberg und anderen über 
Blutveränderungen widerspricht, und scheinbar auch unserem eigenen 
Blutbefund. 

Wir sehen also, dass trotzdem eine resorptive Wirkung des Chlor¬ 
gases bei akuten Vergiftungen sicher erwiesen ist und vielleicht bei 
gewissen Tieren als mitwirkende Todesursache zu betrachten ist, so¬ 
bald eine längere Einwirkung des Giftes stattgefunden hat, wir doch 
für konkrete Fälle beim Menschen auf die Veränderungen des Respi- 
rationstraktus das Hauptgewicht legen müssen. Die Wirkung des Chlors 
auf die verschiedenen Abschnitte des Respirationstraktus ist eine auf¬ 
fallend ungleichraässige. Mund, Nase, Larynx, Trachea zeigen mehr 
physiologische Störungen, wie die bekannten Abwehrreflexe, vermehrte 
Sekretion und aktive Hyperämie, die auch deshalb vorübergehender 
Natur sind und bei der Autopsie nicht gefunden werden. Empfind¬ 
licher den Chlordämpfen gegenüber sind dagegen die Endbronchien 

Vierteljuhrssehrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 53. H. 2. i < 
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und besonders das Alvcolarepithel. Unser Fall ist in dieser Beziehung 
sehr typisch, nur dass wir ein vorgeschrittenes Stadium der Reparation 
und Organisation vor uns haben. Im Lungengewebe fällt zuerst die 
Zerreissung zahlreicher Alveolarsepten auf, die unmöglich als Kunst¬ 
produkt aufzufassen ist, da sie in sämtlichen Präparaten, auch in den 
infarcierten Teilen, in gleicher Weise anzutreffen war. Zwischen Ge¬ 
frier- und Celloidinschnitten liess sich in dieser Beziehung kein Unter¬ 
schied konstatieren. Dann sahen wir als sichere Zeichen ihrer vitalen 
Entstehung, dass die entstandenen grösseren Räume z. T. durch orga¬ 
nisierte Exsudatpfröpfe ausgefüllt waren und dass die Gefässe der 
zerrissenen Septen hier und da an ihrem Ende thrombosiert sind, 
während Thromben sonst in den Lungenkapillaren nicht zu treffen 
waren. Das Alveolarepithel ist vielfach vollständig desquamiert; 
stellenweise finden wir eine fortgeschrittene Regeneration des Alveolar¬ 
epithels, seltsamer Weise bloss spärliche Bilder einer noch vor sich 
gehenden Neubildung. Das regenerierte Epithel betraf mit Vorliebe 
Partien, die auch im übrigen stärker verändert waren, und wahrschein¬ 
lich unter der Wirkung des Chlorgases am meisten gelitten hatten. 
Es sind dies Stellen mit stärkerer bindegewebiger Verdickung der Al¬ 
veolarsepten, von welchen aus die Organisation des Exsudates wohl 
in der Regel ausgegangen ist. Das fast vollkommene Fehlen eines 
eigentlichen Exsudates in den Alveolen weist darauf hin, dass wir es 
mit einem abgelaufenen Prozess zu tun haben. Dies könnte uns auch 
erklären, warum ein Bakteriennachweis, wie er sonst bei Pneumonien 
im Schnitt leicht zu führen ist, misslang. Doch möchte ich auf die 
Angaben von Löschke hinweisen, der in 3 Fällen von Vergiftung durch 
Einatmen von salpetriger Säure in der Lunge ebenfalls keine Mikro¬ 
organismen fand. Ein Fall von Löschke war 2 Tage nach dem 
Unfall, ein anderer nach 7 Tagen gestorben; der erste hatte in den 
Lungen lobulär-pneumonische Herdchen mit einem leukozytenreichen 
Exsudat und Fibrin, der andere bot ausserdem das typische Bild einer 
lobären fibrinösen Pneumonie mit pleuritischen Auflagerungen. Löschke 
nimmt an, es handle sich bei diesen Pneumonien um eine Reaktion 
auf einen ausschliesslich chemischen Reiz, um abaktericlle Prozesse. 
Für unseren Fall können wir einen ganz ähnlichen Prozess annehmen 
und dies leuchtet umsomehr ein, wenn man die auffallend rasche und 
gleichmässige Organisation des Exsudates in allen untersuchten Lungen- 
stückchcn berücksichtigt. Eine intensive, rasch vorübergehende Schä¬ 
digung der betroffenen Teile, wie sie eben durch eine Aetzung zu- 
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stände kommt, erklärt uns das am besten. Es will uns scheinen, dass 
eben die intensive Aetzwirkung für die nachträgliche Organisation des 
Exsudates von grösster Bedeutung gewesen ist. Hart erklärt in seiner Ar¬ 
beit über Masernpneumonien „denUntergangdesEpithels als Hauptpostulat 
für die ßindegewebswucherung“. Dabei muss natürlich, wie schon von 
früheren Autoren hervorgehoben wurde, ein Exsudatpfropf vorhanden 
sein, der überhaupt organisiert wird, und vielleicht das Bindegewebe zur 
Wucherung reizt (Vogel). Dass das Fehlen des Epithels und das 
Exsudat allein in der Regel nicht genügen, um die Organisation ein- 
zuleitcn, das zeigen viele Pneumonien, welche auch bei protrahiertem 
Verlauf ohne nennenswerte Bindegewebswucherung einhergehen. Der 
Mangel eindeutiger Befunde gab wie gewöhnlich Anlass zur Aufstellung 
verschiedener Hypothesen. 

Die meisten Fälle von Lungeninduration treten auf im Anschluss 
an eine fibrinöse Entzündung; das aus irgend einem Grund liegen 
gebliebene Exsudat wird organisiert. Andere Fälle sind blos Teil¬ 
erscheinungen einer fibrösen Bronchitis und Bronchiolitis mit Ueber- 
greifen auf das Lungenparenchym. Sie werden z. T. durch ätzende 
Gase hervorgerufen, oder eine Ursache konnte nicht aufgefunden 
werden (Lange), ln allen diesen Fällen werden wir uns eine inten¬ 
sivere Gewebsschädigung vorstellen, welche eben so gut in der Natur 
des schädlichen Agens, als in einer geringen Widerstandskraft des 
Organismus begründet sein kann. Nach Hanau und Frankel sollen 
Alter, Marasmus, Alkoholmissbrauch, Verwachsung der Pleuren usw. 
durch Schwächung des Lungengewebes den Ersatz des untergegangenen 
Epithels beeinträchtigen und so die Entwicklung der bindegewebigen 
Metamorphose befördern. Im Gegensatz hierzu, legt Marchand schein¬ 
bar mehr Wert auf die mechanische Behinderung der Expektoration 
und Resorption des Exsudates. Chronische Bronchitiden, Emphysem 
mit der damit einhergehenden Schwächung der elastischen Fasern 
können in demselben Sinne wirken. Für Masernpneumonien nimmt 
Kromayer eine Schädigung der Lymphgefässe an; Köster beschuldigt 
ebenfalls interstitielle Entzündungsprozesse in der Lunge für das Liegen¬ 
bleiben des Exsudates in den Alveolen. Fränkel denkt für gewisse 
Fälle an besondere bakterielle Einflüsse. 

ln unserem Fall, wie auch sonst nach dem Einatmen ätzender 
Gase, haben wir es mit einem Krankheitsprozess zu tun, dessen Ursache 
uns wohl bekannt ist. Wir haben auf Grund des klinischen Verlaufes 
und des pathologisch-anatomischen Befundes andere äussere oder innere, 
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mitwirkende Momente ausschliessen können. Dass nach 20 Tagen 
eine vollständige Organisation des Exsudates in überall gleichmässiger 
Weise eingetreten ist, betrachten wir gerade als für die Aetzung sehr 
charakteristisch. So eindeutige Fälle wie der unsrige sind selten, aber 
umso wertvoller für das Verständnis der Pneumonia fibrosa. Es geht 
aus ihnen hervor, dass die einwirkende Schädigung an sich genügen 
kann, um das Krankheitsbild hervorzurufen, und auch in weniger klaren 
Fällen, eine nicht zu vernachlässigende Rolle spielen kann. 

Ueber den Ausgangspunkt der Organisation bei Pneumonia fibrosa 
gehen die Ansichten der Autoren weit auseinander. Die verschiedenen 
Auffassungen hat neuerdings Vogel zusamraengestellt. Ich will mich 
deshalb auf das Wichtigste beschränken. Die besonders von Marchan d 
verfochtene Ansicht, dass wir für die Bildung des Granulationsgewebes 
auf das präformierte Bindegewebe der Lunge zurückgreifen müssen, 
wird wohl gegenwärtig kaum auf ernstlichen Widerspruch stossen. 
Nach Kohn soll das interlobuläre und subpleurale, nach Aldinger, 
Molly Herbig, Ribbert, das peribronchiale, oder bronchiale Binde¬ 
gewebe, nach v. Kahlden das Stroma der Alveolarwände das Material 
hergeben. Von Josephsohn nimmt eine eventuelle sekundäre Ver¬ 
bindung der fibrösen Pfropfe mit der Alveolarwand an. Endlich hält 
Fränkel dafür, dass der Prozess an den verschiedensten Stellen des 
Lungenbindegewebes beginnen kann. Wir schliessen uns dieser An¬ 
sicht Fränkel’s an, indem wir der Natur und Lokalisation der pri¬ 
mären Schädigung des Lungengewebes für den Ausgangspunkt der 
Organisation einen besonderen Wert beilegen. 

Ueber die verschiedenen Phasen der Lungenveränderungen bei 
Einwirkung ätzender Dämpfe geben die Arbeiten von Ko ekel, 
Loeschke und Hiltmann über Nitrosegase manchen Aufschluss. 
Die Wirkung dieser Dämpfe auf die Lunge ist der des Chlorgases 
auffallend ähnlich. Der Befund hyaliner Thromben in den Lungen¬ 
kapillaren, welchen Ko ekel als eine konstante Folgeerscheinung der 
Inhalation von Nitrosedämpfen beschrieben hatte, konnte von Loeschke 
und Hiltmann nicht bestätigt werden, so dass auch in dieser Be¬ 
ziehung das Chlor und die Nitrosedämpfe sich gleich verhalten würden. 
Eigentümlich für die Vergiftungen mit Nitrosegasen ist die häufig beim 
Menschen und im Tierversuch beobachtete, einige bis mehrere Stunden 
dauernde Zeit relativen Wohlbefindens zwischen dem Moment der Ein¬ 
wirkung der Dämpfe mit kurz dauernden Reizerscheinungen von seiten 
der Lunge und dem ziemlich plötzlichen Auftreten lebensbedrohlicher 
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Symptome. Dieses Intervall, welches man mit der Inkubationszeit bei 
bakteriellen Pneumonien verglichen hat, wird ebenfalls, wenn auch 
nicht so regelmässig und in so typischer Weise bei Chlorgasvergiftung 
beobachtet, v. Sury’s Fall und unser eigener sind dafür gute Bei¬ 
spiele. Die fast stets anfängliche, aber rasch vorübergehende Atem¬ 
not, direkt im Anschluss an die Einatmung der Dämpfe möchte 
Hiltmann auf die häufig im ersten Stadium der Vergiftung auf¬ 
tretende Lungenblähung zurückführen. „Es scheint, als wenn die 
Nitrosedämpfe einen spezifischen Reiz auf die glatte Muskulatur der 
feinsten Bronchialäste ausübten, der diese in einen krampfartigen Zu¬ 
stand versetzt, sodass das elastische Gewebe nicht mehr fähig ist, 
eine Kontraktion herbeizuführen“. Ob diese Auffassung Hiltmann’s 
richtig ist, ob sie nur für die besonders stark reizenden Nitrosedämpfe 
Geltung hat, ist schwer zu sagen. In unserm Fall spricht die Aus¬ 
füllung der Emphysem blasen mit organisierten Pfropfen für deren 
frühzeitige Entstehung, während klinisch die Lungenblähung erst in 
den letzten Tagen vor dem Exitus konstatiert wurde. Es ist also 
aus dem anatomischen Befund und aus der Krankengeschichte nicht 
genau festzustellen, in welchem Stadium der Krankheit das Emphysem 
entstanden ist. 

Nach schweren Vergiftungen sterben die Menschen und die Ver¬ 
suchstiere in den ersten Stunden oder Tagen unter den Symptomen 
eines Lungenödems. Pathologisch-anatomisch findet sich bei den Tieren, 
die während oder kurze Zeit nach der Einwirkung der Dämpfe zu 
Grunde gingen, Lungenemphysem und Lungenödem. Die die Lungen¬ 
alveolen ausfüllende Oedemflüssigkeit enthält dann rote Blutkörper, 
sonst keine zelligen Elemente. Bei Tieren, die erst längere Zeit nach 
dem Versuch verendeten, fanden sich dagegen alle Liebergänge von 
reinem Oedem bis zur typischen Bronchopneumonie, mit Desquamation 
des Alveolarepithels, Leukozyten, hier und da Fibrin. Wir haben 
bereits gesehen, wie Loeschke bei seinem erst mehrere Tage nach 
dem Unfall gestorbenen Patienten, eine fortgeschrittene Regeneration 
des Alveolarepithels, lobuläre Pneumonie mit reichlich Fibrin und 
Leukozyten beobachtete. Der anatomische Befund nach Chlorgasver¬ 
giftung stimmt mit diesen Beobachtungen gut überein, v. Sury fand 
bei dem von ihm sezierten Arbeiter, der innerhalb von zwei Tagen, also 
ziemlich akut, der Vergiftung erlegen war, „Lungenemphysem und 
starkes Oedem aller Lungenpartien“. 
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Die Lungen Veränderungen bei unserem Falle stellen dagegen, wenn 
wir von den Thrombosen der Lungenarterie abstrahieren, einen fast 
abgelaufenen Prozess dar, den wir als eine in Organisation über¬ 
gegangene Herdpneumonie auffassen müssen. Dass die im Anschluss 
an die Vergiftung mit ätzenden Dämpfen auftretenden lobulären Pneu¬ 
monien ausheilen können, ist längst bekannt. Unser Fall stellt nur 
eine besondere Form einer solchen Heilung dar, welche also keines¬ 
wegs immer eine restitutio ad integrum sein muss. Diese Tatsache 
ist nicht ohne Bedeutung. Die durch die Indurationsherde bedingte 
Verkleinerung der Atmungsfläche wäre an sich für unseren Patienten 
ziemlich belanglos gewesen, umsomehr, da die Lufträume der indu- 
rierten Lungenpartien mit der Zeit für die Atmung wieder tauglich 
werden. (Marchand, Fränkel.) Man darf jedoch eine mit pneu¬ 
monischen Indurationsherden durchsetzte Lunge in ihrer Leistungs¬ 
fähigkeit nicht überschätzen, indem nach Charcot und Fränkel ein 
solches Organ zu neuen Erkrankungen auffallend disponiert. Jede 
neue Erkrankung bedeutet aber eine Zunahme der indurativen Pro¬ 
zesse, wenn nicht eine schwere Gefährdung des Lebens. Diese Tat¬ 
sache wäre im Genesungsfall unbedingt zu berücksichtigen, eben so 
sehr vom rein ärztlichen Standpunkt aus, als in Beziehung auf die 
Unfallversicherung. 

Wir haben bis jetzt einen wichtigen Punkt nicht näher berührt: 
Das Auftreten multipler Thrombosen in den Herz- und Lungenarterien. 
Wir haben die Thromben in Organisation gefunden, was für ein 
längeres Bestehen derselben spricht. Zu welcher Zeit der Erkrankung 
sie entstanden sind, lässt sich an Hand des pathologisch-anatomischen Be¬ 
fundes ziemlich sicher feststellen, indem die zum Teil bräunlich gelb¬ 
verfärbten Lungeninfarkte sicher schon mehrere Wochen alt sein 
müssen. Die Krankengeschichte bietet ebenfalls für diesen Befund 
einige Anhaltspunkte, ln der ersten Nacht nach dem Unfall bekam 
der Patient schwere Hustenanfälle mit blutigem „schwärzlichem“ Aus¬ 
wurf. Dies scheint nach der Krankengeschichte zu urteilen, sich 
nicht in dem Mass wiederholt zu haben. Der zweite Anfall am 
folgenden Vormittag mit Herzkrämpfen, starker Dyspnoe und Ohn¬ 
macht, bot ein ganz anderes Bild. Die genannten Ereignisse stechen 
im Krankheitsverlauf zu sehr von den übrigen Symptomen ab, als 
dass sie nicht durch besondere Veränderungen im Körper hervorgerufen 
worden wären. Das erst späte Auftreten der Symptome spricht gegen 
eine direkte Wirkung des Giftes auf das Gehirn. Da bleiben uns zu 
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ihrer Erklärung nur die Veränderungen in Lunge und Herz übrig. 
In den Lungen können wir zweierlei Veränderungen scharf voneinander 
trennen: Die pneumonischen Herde, welche durch direkte Aetzung 
■des Lungengewebes entstanden sind, und die Thrombosen der Lungen- 
■arterie mit alten und frischen hämorrhagischen Infarkten. Eine be¬ 
ginnende Bronchopneumonie wird schwerlich zu schwärzlichen Sputa 
führen, auch wenn eine starke Anätzung der kleinen Bronchien statt¬ 
gefunden hat. Wir wissen aus der Toxikologie, dass eine ganze Reihe 
von Giften Blutungen ins Lungenparenchym verursachen können und 
dass solche Hämorrhagien nach Inhalation ätzender Dämpfe besonders 
häufig sind. Für das Chlor haben unter anderen Eulenberg und 
Lehmann Blutungen in das Lungengewebe bei ihren Tierversuchen 
beobachtet. Die Lungenblutungen können nach Kunkel auftreten, 
entweder in Form kleiner und grösserer Blutextravasate oder als typische 
hämorrhagische Lungeninfarkte im Anschluss an einen thrombotischen 
oder embolischen Verschluss eines Astes der Lungenarterie. Die 
Blutungen können die Folge von Kreislaufstörungen sein, welche zum 
Teil durch direkte Schädigung des Herzmuskels hervorgerufen werden. 
Andererseits kann auch eine Schädigung des Endothels der Lungen¬ 
kapillaren Oedem und Diapedesis zur Folge haben. Ferner kommen 
Veränderungen des Blutes selbst in Betracht, welche teils zu hyalinen 
Thromben in den Lungenkapillaren, teils zur Thrombose grösserer 
Arterienäste mit Infarktbildung führen können. In unserem Falle 
haben wir, auch mikroskopisch, ausserhalb der Lungeninfarkte keinen 
Anhaltspunkt für eine stattgehabte Blutung gefunden, sodass wir allen 
Grund haben, den blutigen Auswurf auf die Lungeninfarkte zurückzu¬ 
führen. Der Anfall von Dyspnoe und Herzkrämpfen dagegen lässt 
sich am besten durch die Thrombose der Arteria coronaria sinistra, 
speziell durch die im Beginn der Thrombenbildung entstandenen Zirku¬ 
lationsstörungen im Herzmuskel erklären. 

Wir konstatieren also schon im Beginn der Erkrankung eine auf¬ 
fallende Neigung des Blutes, Thromben zu bilden. Dass die Zirku¬ 
lationsstörungen, hervorgerufen durch die Veränderungen im Respi- 
rationstraktus, zur Bildung so reichlicher Thromben genügen sollen, 
scheint mir unwahrscheinlich. Auch die Sklerose mässigen Grades 
der linken Koronararterie wird wohl höchstens für die Lokalisation 
des Thrombus in dieser Arterie bestimmend gewesen sein. Anderer¬ 
seits kann von einem momentan gerinnungserregenden Einfluss 
des Chlors auf das Blut, sei es direkt, sei es durch eine Schädigung 
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der Gefassendothelien, nicht gesprochen werden, da gerade am Ort 
der intensivsten Einwirkung des Giftes, in den Kapillaren der Alveolar- 
septen die Thrombosen fehlen. Es bliebe eigentlich nur eine Schädi¬ 
gung des Blutes durch das Chlor übrig, welche erst nach bestimmter 
Zeit und an entfernteren Stellen zur Geltung gekommen wäre. Auf 
eine Schädigung des Blutes würde unter Umständen der Befund von 
Normoblasten und Myelozyten hinweisen. Leider fehlen, wie schon 
gesagt, klinische Angaben über diesen Punkt, sodass wir eventuell 
auch eine agonale Ausschwemmung von Knochenmarkselementen in 
den Kreislauf, die auch sonst mehrfach beobachtet worden ist, in Be¬ 
tracht ziehen müssen. Eine solche agonale Ausschwemmung führt 
jedoch kaum zu dem beobachteten Reichtum von Knochenmarksele¬ 
menten und namentlich zu so reichlichen Normoblasten im Blut. Nicht 
unwichtig ist das Fehlen jeglicher Angaben über Blutveränderungen 
in der neueren Chlorliteratur; auch eine besondere Neigung bei Chlor¬ 
vergifteten zur Thrombenbildung scheint den neueren Autoren nicht 
aufgefallen zu sein. 

Um das klinische und pathologisch-anatomische Krankheitsbild noch¬ 
mals kurz zu rekapitulieren, handelt es sich in unserem Fall um eine im 
Anschluss an die kurzdauernde Einatmung von konzentrierten Chlor¬ 
dämpfen bei einem 40jährigen Manne akut einsetzende Erkrankung, 
welche nach einem einige Stunden dauernden Intervall relativen Wohl¬ 
befindens unter zunehmender Herzschwäche innerhalb 20 Tagen zum 
Tode führte. Klinisch bot der Patient das Bild einer Bronchopneu¬ 
monie. Pathologisch-anatomisch fanden sich eine Thrombose der 
linken Koronararterie als unmittelbare Todesursache, multiple Throm¬ 
bosen der Lungenarterien mit alten und frischen hämorrhagischen 
Lungeninfarkten, Lungenemphysem und eine diffus über die Lungen 
verbreitete fibröse Pneumonie. Bemerkenswert sind in unserem Fall 
das frühe Auftreten multipler Thrombosen im kleinen und grossen 
Kreislauf und der erst postmortal erhobene Befund von Myelozyten 
und Normoblasten im Blute. 
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lieber die Grössenverhältnisse 
gewisser Skelettteile menschlicher Embryonen 
in verschiedener Entwickelung. 

Von 

o 

Prof. Dr. Algol Key-Aberg. 


Der Gerichtsarzt sieht sich nicht allzu selten vor die Aufgabe 
gestellt, durch methodische Untersuchung zufällig angetroffener Skelett¬ 
teile zur Klarstellung einer Frage mehr oder weniger ausgesprochen 
juristischer Bedeutung beizutragen. 

Eine solche Untersuchung kann sich zunächst auf die Feststellung 
beziehen, wer der tote Mensch im Leben gewesen ist, dessen als mensch.- 
lich deutlich erkennbares Skelett man gefunden hat, und im Zusammen¬ 
hang damit auf die Feststellung des Zeitpunktes, zu welchem der Tod 
desselben Menschen eingetreten ist. Ein anderes Mal besteht vielleicht 
die weitere Aufgabe oder, wenn die Identität bereits zur Genüge er¬ 
wiesen worden ist, die alleinige Aufgabe darin, soweit dies möglich 
ist, die unbekannten näheren Umstände zu beleuchten, unter denen ein 
als Skelett angetroffener Mensch den Tod gefunden hat. 

Meistens handelt es sich jedoch wohl in den hier fraglichen Fällen 
darum, ob ein hauptsächlich aus Skelettteilen bestehender Leichenfund 
als von einem Menschen oder Tier herrührend anzunehmen ist, sowie, 
falls es sich heraussteilen sollte, dass Knochen der erstgenannten Art 
vorliegen, welches Alter oder, bei Embryonen, welche intrauterine Ent¬ 
wickelung das menschliche Geschöpf zurZeit des Todes aufgewiesen hat. 

Auch der erfahrenste Gerichtsarzt empfindet bei der Ausführung 
von Untersuchungen der ebenerwähnten Art öfters das Bedürfnis, in 
den Präparatsammlungen eines anatomischen Museums Anhaltspunkte 
und Kontrolle für sein nicht selten recht verantwortungsvolles Gutachten 
zu suchen. 
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Wohl stösst es ja des öfteren auf keine nennenswerte Schwierig¬ 
keit, von einem Menschenskelett herrührende Teile als solche gegen¬ 
über Tierknochen verschiedener Art sicher zu erkennen. Besonders 
gute Anhaltspunkte für eine solche Unterscheidung liefern bekanntlich 
die Form des menschlichen Schädels sowie die morphologischen Merk¬ 
male der meisten an der Bildung des Schädels teilnehmenden Einzel¬ 
knochen. Und auch die. Formverhältnisse der Schulterblätter, der 
Wirbelknochen und des Beckens gewähren in dieser Hinsicht wohlbe¬ 
kannte wertvolle Kennzeichen. 

Im Einzelfalle können jedoch Knochen mit völlig sicheren Merk¬ 
malen dieser Art fehlen. Oder die zur Untersuchung vorliegenden 
Skelettteile können durchgehends von so fragmentarischer Beschaffen¬ 
heit sein, dass die Form- und Grössenverhältnisse einzelner Knochen 
sich nicht mehr sicher erkennen lassen. Unter solchen Umständen, 
wie auch im übrigen, wenn es sich um eine möglichst genaue, in 
erster Linie auf Geschlecht und Alter bezügliche Identitätsbestimmung 
handelt, gestaltet sich das Bedürfnis nach Anhaltspunkten und einer 
Kontrolle bei der Untersuchung, wie es oben erwähnt wurde, in der 
Regel zu einer entschiedenen Forderung. 

Recht wesentlich anders stellt sich die Sache bei den verhältnis¬ 
mässig häufig wiederkehrenden Fällen, wo die zur Untersuchung vor¬ 
gelegten Knochenteile vielleicht schon auf den ersten Blick hin sicher 
als die festen Ueberreste eines menschlichen Embryos oder Kindes 
haben erkannt werden können, wo aber die Frage nach dem Entwick¬ 
lungsgrad desselben zur Zeit des Todes nicht als klarliegend bezeich¬ 
net werden kann, sondern offenbar zum Gegenstand einer genaueren 
Ermittelung gemacht werden muss. In derartigen Fällen können näm¬ 
lich, wie meine und, wie ich vermute, auch die Erfahrung anderer 
zeigt, die oben erwähnten Museumsstudien so gut wie ausnahmslos 
völlig ersetzt werden durch dem Untersucher in der einen 
oder anderen Form zugängliche exakte Angaben über die 
wechselnden Grössenverhältnisse in verschiedenen Stadien 
des intrauterinen Lebens des Embryos. Stehen solche Angaben 
zur Verfügung, so vereinfacht sich also dadurch in den fraglichen 
Fällen die Untersuchung in hohem Grade. 

Keinerlei Zusammenstellung der angeführten Grössenverhältnisse 
liegt bisher in der schwedischen gerichtsärztlichen Literatur vor. Und 
die ausländische ist bemerkenswert dürftig in dieser Hinsicht. Ueberall 
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begegnen uns hier als normierend die von C. Toldt 1 ) bei Messungen 
an Wiener Material erhaltenen Masse. Aber auch diese sind in keinem 
höheren Grade als repräsentativ zu betrachten. Zwar beziehen sie sich, 
was die Schädelknochen betrifft, auf 10 einzelne Embryonen, von denen 
3 reif gewesen sind; was die übrigen Skelettteile dagegen betrifft, um¬ 
fassen sie nur 3 Fälle, darunter 2 reife Embryonen. Und eine andere 
Zusammenstellung, die diesen Namen verdiente, findet sich überhaupt 
nicht. 

Die eben erwähnte Lücke in der gerichtsärztlichen Literatur dürfte 
durch die hier wiedergegebenen 3 Tabellen ausgefüllt werden. Sie 
enthalten die Werte, in Millimetern ausgedrückt, die ich bei Messung 
einer Anzahl vorzugsweise charakteristischer Skelettteile von 21 toten 
Embryonen erhalten habe, welche mir in entgegenkommender Weise 
von den Chefärzten zweier der Entbindungsanstalten Stockholms, den 
Herren Professoren Westermark und Alin zur Verfügung gestellt 
worden sind. 

Die Wahl der Embryonen geschah so, dass diese, zu 7 in jeder 
Gruppe, die 3 Perioden im Leben des menschlichen Embryos, die vom 
gerichtsärztlichen Gesichtspunkt aus als besonders bedeutungsvoll zu 
bezeichnen sind, hinreichend repräsentieren sollten. 

Tab. 1 enthält so die reifen oder nahezu reifen Embryonen. 
Tab. 2 die rücksichtlich der Entwickelung lebensfähigen, obwohl 
nicht reifen Embryonen und Tab. 3, ausser einem oder möglicher¬ 
weise zwei oberen Grenzfällen, diejenigen Embryonen, die, obgleich 
nicht der vorigen Gruppe zuweisbar, doch einen solchen Grad der 
Entwickelung erreicht haben, dass sie, wie es in Kap. 14, § 25 des 
schwedischen Strafgesetzbuches heisst, „möglicherweise hätten 
lebend geboren sein können.“ 

Bei den Messungen, die ausnahmslos an den von Weichteilen 
und Knorpel vollständig befreiten und wohlausgetrockneten 
Knochen ausgeführt worden sind, hat im grossen und ganzen das 
von Toldt befolgte Verfahren Anwendung gefunden. Die Modifikationen, 
die hier und da in dieser Beziehung vorgenommen worden sind, 
dürften in jedem Falle ihre volle Rechtfertigung in der durch sie 
erreichten Vereinfachung der Technik finden. 


1) C. Toldt, Die Knochen in gerichtsärztlicher Beziehung. Maschka’s 
Handbuch der gerichtlichen Medizin. 1882. 
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Die Diaphysen der Oberarraknochen, der beiden Vorder¬ 
arm knochen, der Oberschenkelknochen, der Schien- und Waden¬ 
beine sowie die Schlüsselbeine sind alle mittels eines kleineren 
Schieberaassstabes von Kranioraetertypus gemessen worden. Die grösste 
Längsachse des Knochens ist in jedem dieser Fälle als Angeber der 
gesuchten Grösse des Knochens betrachtet worden. 

Auch Schulterblätter und Hüftbeine sind mittelst Schiebemassstabes 
gemessen worden. Als Höhe des Schulterblattes ist der Abstand 
zwischen den beiden Endpunkten des medianen (konvexen) Randes und 
als Breite desselben Knochens das grösste JVlass in der dazu senk¬ 
rechten Richtung betrachtet worden. Die Grösse des Hüftbeines ist 
durch das Mass des Abstandes zwischen den Endpunkten des oberen 
(konvexen) Randes angegeben worden. 

Die Knochen des Kopfes sind mit Ausnahme des Basalteiles des 
Hinterhauptbeines, für den die Verwendung des Schieberaassstabes 
zweckmässiger erschien, sämtlich mittelst eines schmalen, auf der 
Aussenseite des Knochens und im engsten Anschluss an diese 
angelegten Bandraasses gemessen worden. 

Der Unterkiefer ist in seiner einen Hälfte von dem freien Ende 
des Gelenkfortsatzes bis zum medianen Rande gemessen worden. Das 
Bandmass hat sich dabei in tunlichstem Masse der Krümmung des 
Knochens angeschlossen. 

Beim Messen der beiden nicht selten etwas verschieden grossen 
Stirnbeine ist für jedes derselben als Höhe des Knochens der Ab¬ 
stand von der Mittelpartie des Orbitalrandes bis zur Spitze des Knochens, 
so wie dieser Abstand an dem über dem Stirnhöcker angelegten Band¬ 
mass abgelesen wurde, verzeichnet worden. Die Breite dagegen ist 
an dem über den Stirnhöcker horizontal angelegten Bandmass abge¬ 
lesen worden. 

An den gleichfalls oft der Form und Grösse nach von einander 
etwas verschiedenen Scheitelbeinen ist für jedes an dem über den 
Scheitelhöcker angelegten Bandmass als Höhe des Knochens der Ab¬ 
stand von der Mitte des unteren Randes bis zur Mitte des oberen 
und als Breite des Knochens der Abstand von der Mitte des vorderen 
Randes bis zur Mitte des hinteren Randes abgelesen worden. 

Bezüglich der Schuppenteile der beiden Schläfenbeine, deren 
Grössenverhältnisse bei einem und demselben Schädel der Regel nach 
keine bemerkenswerten Unterschiede aufweisen, ist als Breite des 
Knochens der in einer unmittelbar oberhalb des Ursprungs des Joch- 
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beinfortsatzes gezogenen Horizontallinie abgelesene Abstand zwischen 
dem vorderen und dem hinteren Teil des freien Randes bezeichnet 
worden. Als Höhe des Knochens ist an dem rechtwinklig zur eben¬ 
genannten Linie angelegten Bandmass der Abstand von der höchsten 
Wölbung des unteren gebuchteten Randes bis zur oberen Partie des 
freien Randes abgelesen worden. 

Bei dem Schuppenteil des Hinterhauptbeines ist als Höhe 
der in der Mittellinie gemessene Abstand von der hinteren Begrenzung 
des grossen Hinterhauptloches bis zur Spitze des Knochens und als 
Breite der im Niveau des Hinterhaupthöckers gemessene Abstand 
zwischen den lateralen Rändern bezeichnet worden. An dem Basal¬ 
teil desselben Knochens ist als Höhe der kürzeste Abstand zwischen 
dem vorderen Ende des Knochens und dem vorderen Umfang des 
grossen Hinterhauptloches und als Breite der in senkrechter Richtung 
zur Höhe gemessene grösste Abstand zwischen den beiden Seitenflächen 
des Knochenteiles gemessen worden. 
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XII. 


Gibt es einen Augenblick des Sterbens? 

. Von 

Oberarzt Dr. Becker (Herborn), 

pro physieatu geprüft, zurzeit Lazarettarzt. 

Ara 28. Juni 1916, nachmittags 6 Uhr 3 Min., trat ich an das 
Bett eines Paralytikers, der mir als um 6 Uhr gestorben gemeldet 
worden war, damit ich die Totenschau vornähme und den Leichenschein 
ausstellte. Der Verstorbene lag mit halb geschlossenen Augen und 
offenem Munde auf dem Rücken, Atmung und Herztätigkeit waren 
völlig erloschen, nur war ein vibrierendes leichtes Zucken in der late¬ 
ralen Hälfte des linken Augenlides und an dem linken Mundwinkel 
zu sehen. Ich liess durch Druck auf den Thorax einen Teil der 
Residualluft entweichen, wiederholte diesen Druck noch ein paar Male 
zwecks Anregung von Atmung oder Herztätigkeit, jedoch erfolglos, 
und setzte dann das Stethoskop auf die Herzspitze, die Herzbasis und 
die Ostien der grossen Gefässe. Es war aber keinerlei Ton mehr 
hörbar. Das Zucken erlosch dann auch nach 1—2 Minuten. 

Es stellt dieses Vorkommnis einen der seltenen Fälle dar, in 
denen noch Muskelzuckungen post mortem sichtbar werden. Aller¬ 
dings ist es eine Streitfrage, ob man hier sagen darf „post mortem“; 
es gibt Aerzte, die sich auf den Standpunkt stellen, dass dann eben 
der Mann noch nicht völlig tot gewesen wäre. Wenn ich also den 
Ausdruck „post mortem“ gebrauche, so stütze ich mich damit nicht 
auf die private Ansicht einiger Kollegen, sondern auf die heute 
geltenden Lehren der gerichtlichen Medizin. So sagt Kolisko 1 ): „Ein 
Individuum ist tot in dem Momente, in welchem Respiration und Herz¬ 
tätigkeit dauernd sistieren“; und Harnack 2 ): „Man pflegt gemeinhin 


1) Kolisko, v. Hofmann’s Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. 9. Aufl. 
Berlin-Wien 1903. 

2) Harnack, Die gerichtliche Medizin. Leipzig 1914. 
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den Tod von dem Aufhören der Atmung und des Herzschlages an zu 
rechnen, meist überdauert der letztere“; und Schmidtmann 1 ): „Das 
Leben ist erloschen, wenn die Atmung und die Herztätigkeit dauernd 
aufgehört haben“. 

Diese Lehre ist von zweifellosem praktischem Wert, und nichts 
liegt mir ferner, als für Totenschau und dergl. eine andere an ihre 
Stelle setzen zu wollen. Nur meine ich, dass man sich nicht ein¬ 
bilden muss, sie wissenschaftlich beweisen zu können, vielmehr glaube 
ich, dem Axiom folgende drei Tatsachen entgegensetzen zu können: 
1. Atmung und Herztätigkeit hören fast nie gleichzeitig auf. 2. Sie 
sind nicht die alleinigen Zeichen des Lebens. 3. Die Zeichen des 
Lebens hören nacheinander auf und, rein theoretisch genommen, ist 
eigentlich erst mit den letzten Zeichen des Lebens das letztere end- 
giltig erloschen. 

In der Regel folgt der Herzstillstand dem Aufhören der Atmung 
nach. Besonders auffällig sehen wir das als Geburtshelfer bei nicht 
lebensfähigen Kindern. Bei Herzverletzungen und Tod durch Herz¬ 
gifte soll die Atmung manchmal die Herztätigkeit überdauern. Ich 
persönlich habe diese Beobachtung leider nie zu machen Gelegenheit 
gehabt. Wohl aber erinnere ich mich eines aufregenden Vorfalles aus 
meiner Praxis, wo plötzlich während einer Operation (Knochenaus¬ 
schabung an der linken Tibia in Chloroforranarkose) die Atmung aus¬ 
setzte und die Pupillen sich weiteten. Dem fehlenden Pulse war an¬ 
scheinend schon mehrere Sekunden oder gar Minuten keine sachgemässe 
Beachtung geschenkt worden. Meinem Befehl, sofort die Chloroform¬ 
maske fortzutun und die Fenster aufzureissen, folgte das Aufsetzen 
des Stethoskopes. Hier war kein regelmässiger Herzschlag mehr, 
sondern nur noch mit Pausen ein leises Zucken hörbar: die übliche 
Persistenz der Herztätigkeit nach Aufhören der Atmung. Das Wunder¬ 
bare an dem Falle aber war das, dass es nach etwa 5 Minuten lang 
systematisch und methodisch exakt durchgeführter künstlicher Atmung 
gelang, Atmung und Herztätigkeit wiederherzustellen! — Allerdings 
handelte es sich nicht um eine erwachsene Person, sondern um einen 
etwa 7jährigen Knaben. Immerhin lehrt der Fall, dass bereits sehr 
typische Anzeichen des entflohenen Lebens vorhanden sein können, 
und es dennoch unter besonders günstigen Bedingungen gelingt, das 

1) Schmidtmann, Handbuch der gerichtlichen Medizin. 1. Teil. 9. Aufl. 
Berlin 1905. 

Vierteljahrsschrift f. ger.Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 53. H. 2. 15 
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Leben zurückzurufen. Wie sagt doch der Altmeister v. Esmarch 1 ) 
in seiner kleinen preisgekrönten Schrift? — „Da selbst nach stunden¬ 
langem Aufenthalt unter Wasser das lieben nicht vollständig er¬ 
loschen zu sein braucht, so sollte jeder Ertrunkene als scheintot be¬ 
trachtet werden. In der Tat gelingt es bisweilen, durch stundenlang 
fortgesetzte Bemühungen das Leben zurückzurufen“. In ähnlicher 
Weise sinken Atmung und Herztätigkeit auf ein Minimum herab bei 
Ueberdosicrung von lähmenden Giften, wie Morphin, Chloroform u. a., 
so dass Lenz mann 2 ) sogar in der Therapie der Morphin Vergiftung 
vorschreibt, dass man die künstliche Atmung „bis zu einem halben 
Tag“ fortsetzen solle. Jedenfalls gibt es Zustände, in denen Atmung 
und Herztätigkeit gar nicht oder kaum wahrnehmbar sind und doch 
noch Lebensrettung möglich ist. Viele Autoren nehmen an, dass, wo 
Atmung und Herztätigkeit nicht wahrnehmbar sind, das Leben aber 
doch zurückkehrt, beides weiterfunktioniert hat, wenn auch so gering, 
dass es sich unseren Untersuchungsmethoden entzog. Sei dem, wie 
wolle, jedenfalls haben wir in solchem Falle erst noch nach anderen 
sicheren Zeichen des Todes zu suchen, ehe wir den Leichenschauschein 
ausstellen. 

Ich darf hier wohl die gerichtlich-medizinischen Grundlehren über 
die Differentialdiagnostik von Totenstarre, von Totenflecken, von. Toten¬ 
geruch als bekannt voraussetzen und übergehen. Sie sind selbstver¬ 
ständlich beweisend für unwiderruflich eingetretenen Tod, nicht aber 
dafür der allgemein hingeworfene Satz: Jedes Zeichen bereits einge¬ 
tretener Fäulnis deutet auf sicher bereits eingetretenen Tod hin, eine 
Regel, wie ich sie früher leider in Lehrkursen auch wiederholt einge¬ 
paukt habe, bis ich folgenden Fall erlebte. Ich behandelte die Mutter 
eines Landgendarmen an Carcinoma vesicae inoperabile, natürlich nur 
rein symptomatisch, und gegen Schluss der Behandlung nur noch 
schmerzlindernd. Als ich 36 Stunden vor dem Tode zum letzten Mal 
das Krankenzimmer betrat, traf meine Geruchsnerven ein zwar ge¬ 
ringer aber typischer Leichengeruch, und an den Händen hatte sich 
die Haut der ganzen Finger handschuhartig losgelöst, wie ich das 
sonst nur noch bei alten Anatomieleichen gesehen habe. Waren das 
keine Fäulniserscheinungen? — Und doch hat die übrigens an den 

1) Esm.arch, Die erste Hilfe bei plötzliohen Unglücksfällen. lb.Aufl. 1900. 

2) Lenzmann, Die Pathologie und Therapie der plötzlich das Leben ge¬ 
fährdenden Krankheitszustände. 3. Aufl. Jena 1913. 
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Extremitäten bereits ziemlich anästhetische Frau noch 36 Stunden 
lang geatmet, mit vollem Bewusstsein gesprochen und gute Herztätig¬ 
keit gezeigt. 

Andererseits überdauern vitale Erscheinungen bekanntlich Atmungs¬ 
und Herzstillstand bedeutend. Wenn ich erzähle, dass ich in dem 
Strassmann’schen Institut in Berlin bei den kreisärztlichen Kursen 
eines Tages bei einem Erhängten noch nach 24 Stunden lebende 
Spermatozoen fand, so wird man mir vielleicht entgegenhalten, die 
seien vor dem Tode produziert, seien nunmehr vom Manneskörper 
unabhängig und hätten ihre befruchtende Fähigkeit, die sich in den 
schlängelnden Bewegungen äussere, noch bis dahin behalten. Wie ist 
es aber mit den Mundöffnungsbewegungen, die an den Köpfen Hin¬ 
gerichteter noch minutenlang beobachtet wurden? — Was Nerven und 
Muskeln nach dem Tode oder nach dem Herausgeschnittensein aus 
dem lebenden Körper noch vermögen, ist uns ja allen aus den 
Physiologielehrbüchern bekannt und soll deshalb hier nicht unnütz 
Zeilen füllen. Weniger bekannt aber ist vielleicht, dass die Leichen¬ 
pupille, wenn auch nicht auf Lichteinfall, so doch auf die bekannten 
Mydriatica und Miotica noch einige Stunden zu reagieren pflegt. 

Als, wie jetzt, im Jahre 1870 die jungen Mediziner als Unter¬ 
ärzte den Lazaretten zugeteilt waren, war darunter auch mein Vater 
und schrieb daselbst seine Doktorarbeit über den Fall eines an einer 
Infektionskrankheit gestorbenen Verwundeten. In dieser Dissertation 
steht lakonisch: „Temperatur 3 Stunden post mortem 39 ou . Obwohl 
also Fieber doch nach allgemeiner Lehre der Ausdruck der Abwehr 
des lebenden Organismus gegen ihn zerstörende Mikroorganismen ist, 
kann Fieber noch über den Exitus hinaus sich erhalten, ja in einzelnen 
Fällen, z. B. nach Tetanus, sogar post mortem eine Steigerung er¬ 
fahren. Gibt es eine Erklärung für dies Phänomen? — Wir erhoffen 
ja so viel von diesem nun schon 2 Jahre lang tobenden schweren 
Kriege; hoffentlich fällt da für die Wissenschaft noch etwas ab, 
Tetanuskranke sind ja genug behandelt und beobachtet worden, nur 
hat es natürlich bisher den Beobachtern an Zeit gefehlt, ihre Resul¬ 
tate druckfertig niederzuschreiben. Bis jetzt lautet, soviel mir be¬ 
kannt ist, die etwas kümmerliche Erklärung, dass das Wärmezentrum 
im Gehirn durch das Starrkrampftoxin unmittelbar vor dem Tode ge¬ 
reizt worden wäre. Verlangt man von mir eine Erklärung für das 
Phänomen, das ich beobachtete und eingangs wiedergab? — Nun, 
dann nehme ich an, dass Facialis und Trigeminus in ihren Wurzeln 

15* 
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unmittelbar vor dem Tode des Paralytikers durch Toxine der Syphilis¬ 
bazillen, die ja nach neueren Forschungen mit Sicherheit im Gehirn 
von Paralytikern zu finden sind, gereizt worden sind. Fragt man 
mich aber weiter, weshalb denn dieses Phänomen so äusserst selten 
beobachtet werde, so muss ich dem ein Ignoramus, aber hoffentlich 
nicht ein Ignorabimus entgegensetzen. 

Das Thema ist noch nicht erschöpft, ich wollte es aber auch 
nicht erschöpfen, sondern lediglich einige Beobachtungen, die ich ge¬ 
macht habe, der Vergessenheit entreissen und gleichzeitig einen kleinen 
Beitrag liefern zu der Behauptung, dass es keinen Augenblick des 
Sterbens gibt, sondern nur ein nacheinander vor sich gehendes, bald 
langsam bald schneller sich vollziehendes Aufhören aller Lebens¬ 
erscheinungen. 
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Beiträge zur Konstitutionsanatomie. III. 

Zur Prüfung des Lymphatismus des Selbstmörders. 

Von 

J. Aug. Hammar (Upsala). 

Bekanntlich sind in jüngerer Zeit Stimmen laut geworden, welche 
dem häufigen Vorkommen von einer vor allem im Verhalten des lym- 
phoiden Systems kenntlichen Konstitutionsanomalie, eines Lymphatis¬ 
mus bei Selbstmördern das Wort reden. 

Im Jahre 1909 hob Brosch hervor, dass Veränderungen am lym¬ 
phatischen Apparate bei Selbstmördern ziemlich häufig beobachtet 
werden. Nachdem die Aufmerksamkeit einmal auf diese Verhältnisse 
gelenkt worden war, was erst beim Abschluss seiner Untersuchungen 
geschah, ergab sich eine oft ungewöhnliche Grösse der Thymus und 
auch das Bild des Status lymphaticus (nach A. Paltauf). Präzise 
Zahlenangaben Hessen sich nicht machen, es war jedoch so viel zu er¬ 
sehen, dass Status lymphaticus bei seinen Selbstmordfällen ziemlich 
häufig war. 

Eine eingehendere Aufmerksamkeit widmete im folgenden Jahre 
diesen Verhältnissen Bartel (1910). In seinem Aufsatze über die 
pathologische Anatomie des Selbstmordes berichtet er über 122 Fälle 
von Selbstmord. Nur in 52 Fällen wurde aber allgemeinen Körper¬ 
verhältnissen (lymphatischem Apparat usw.) Aufmerksamkeit geschenkt, 
unter diesen Fällen wurde in 27 eine genaue Protokollierung aller 
jener Momente vorgenommen, welche zur Klärung vorhandener „kon¬ 
stitutioneller Momente“ geeignet erschienen. Thymus und lymphatischer 
Apparat Hessen besonders auffallende konstante Verhältnisse erkennen, 
indem sie, wo darauf geachtet wurde, fast durchaus mehr oder weniger 
mächtig entwickelt waren. Namentlich war dies auf jüngeren Alters¬ 
stufen der Fall, so dass man in dem grössten Teil der Fälle von 
einem Lymphatismus, bzw. einem Status thymicolymphaticus sprechen 
konnte. In den daraufhin untersuchten 52 Fällen wurden in 36 pCt. 
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Status thymicolymphaticus, in 26 pCt. Status lymphaticus, in 20 pCt. 
Teilsymptorae einer solchen Körperbeschaffenheit gefunden. Wenn 
solchergestalt in 18 pCt. der Fälle Angaben negativ erscheinen, so 
dürfte die nicht entsprechend sorgfältige Protokollierung eines Teils 
der Fälle dabei zu berücksichtigen sein. Nach Bartel is somit der 
Selbstmörder sicher unter jene Individuen zu zählen, die A. Paltauf 
als Lymphatiker, bzw. als Individuen mit „Status thymicolymphaticus“ 
auffasst. 

Auf die Frage, wie ein solcher konstitutionell begründeter Lym¬ 
phatismus zu erkennen ist, und besonders wie er von einem auf der 
Basis eines physiologischen Organismus entstandenen Lymphatismus 
zu trennen ist, geht Bartel (1911) in seiner Schrift über Morbidität 
und Mortalität des Menschen (S. 78 u. ff.) ein. Nebst gewissen histo¬ 
logischen Veränderungen (Fibrosis) der Lymphdrüsen soll der gleich¬ 
zeitige Bestand der übergrossen Thymusdrüse für konstitutionelle Ver¬ 
hältnisse sprechen. 

Die Erhebungen von Bartel fanden in der Veröffentlichung von 
Miloslavich (1912) Bestätigung. Dieser Autor fand in seinem Material 
von 110 militärischen Selbstmördern Status thymicolymphaticus in 
52 oder 47 pCt., Status lymphaticus in 23 oder 21 pCt., Status thy- 
micus in 9 Fällen oder 8,5 pCt., Teilsymptome in 4 oder 3,5 pCt., 
negative Angaben in 22 Fällen oder 20pCt. Er kommt demgemäss 
zu dem Schluss, dass man sich über die auffallende Häufigkeit der 
fraglichen Konstitutionsanomalie bei den Selbstmördern nicht mehr 
hinwegsetzen kann. 

Weit niedrigere Zahlen ergab freilich die Zusammenstellung von 
Pfeiffer (1912.) Sein Gesamtmaterial von 567 Fällen zeigte nämlich 
„Thymus persistens“ in 23, Status lymphaticus in 13, Status thymico¬ 
lymphaticus in 11 Fällen. Wenn man ältere Altersgruppen ausschaltet 
und nur die Gruppen 15—30 Jahre berücksichtigt, so bleibt auch 
dann der Prozentsatz der Lymphatiker weit unter den Zahlen von 
Bartel und Miloslavich; unter den dann übrigbleibenden 194 Fällen 
wird „Thymus persistens“ in 15, Status lymphaticus in 12 und Status 
thymicolymphaticus in 10 Fällen angegeben, was einen positiven Be¬ 
fund in etwa 19 pCt., einen negativen in etwa 81 pCt. der Fälle ergibt. 

Wie ich schon früher (Zeitschr. für exper. Med. 1912, Ref. Nr. 1870) 
hervorgehoben habe, kommt es ja nicht nur bei der Würdigung solcher 
Differenzen, sondern bei der Beurteilung der ganzen Lymphatismusfrage 
in erster Linie darauf an, nach welchen Normen die Entscheidung, ob 
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normal oder vergrössert, inbetreff der fraglichen Organe getroffen 
worden ist. Nur wenn der Bereich des Normalen objektiv festgestellt 
ist, ist zu erwarten, dass die Urteile verschiedener Forscher unter sich 
vergleichbar seien. Fehlen solche Normen objektiver Art und hängt 
alles von der subjektiven Schätzung des Einzelnen ab, so ist kaum 
anderes zu erwarten, als dass das Ergebnis recht ungleichmässig aus¬ 
fällt. Ueber die benutzten Normen findet man nun in den meisten 
der fraglichen Arbeiten herzlich wenig Objektives angegeben. Ver¬ 
gegenwärtigen wir uns in aller Kürze die augenblickliche Sachlage! 

Was da zuerst das echte lymphoide Gewebe anbetrifft, so liegen zwar 
für gewisse Organe oder Organgebiete des Menschen Einzelunter¬ 
suchungen an mehr oder weniger stichhaltigem Material vor, über die 
Grösse des ganzen lymphoiden Systems aber — und darauf kommt 
es ja bei der Konstitutionsforschung hauptsächlich an — fehlt es 
z. Z. für den Menschen an jeglicher normierenden Untersuchung. Für 
das Kaninchen hat jedoch Hellman (1914) recht eingehende Unter¬ 
suchungen veröffentlicht, welche nicht nur zeigen, dass man schon bei 
gleichaltrigen normalen Individuen mit grossen Variationen zu rechnen 
hat, sondern auch auf das Vorkommen sowohl einer accidentellen, bei 
Hunger, Krankheiten u. s. w. auftretenden Involution wie einer Alters¬ 
involution des echten lymphoiden Gewebes die Aufmerksamkeit lenken. 
Wenn also der Pathologe seine allgemeine, hauptsächlich an Kranken¬ 
material gewonnene Erfahrung über die gewöhnlich anzutreffende Grösse 
des lymphoiden Gewebes als Norm auffasst, so liegen gewiss für das 
echte lymphoide Gewebe die gleichen Fehlerquellen vor wie diejenigen, 
welche für die Thymus eine Unterschätzung der normalen Organgrösse 
und eine Deutung des Normalen als eine Abnormität („Persistenz“) bis 
zur jüngsten Zeit verursacht hat. Hierzu kommt die nicht zu unter¬ 
schätzende Schwierigkeit, eine zufällige,lokale oder allgemeine Schwellung 
dieses Gewebes von einer „konstitutionellen“ mit nur einiger Sicherheit 
zu unterscheiden. Ich kann diesbezüglich auf dasjenige hinweisen, was 
ich früher zur Kritik der Gründe der jetzigen Lymphatismuslehre an¬ 
geführt habe (1913, 1914). Dort habe ich meiner Ansicht Ausdruck 
gegeben, dass sich die Lehre des konstitutionellen Lymphatismus des 
Menschen erst dann an dem echten lymphoiden Gewebe prüfen lässt, 
wenn eine genaue Einsicht in das normale Verhalten dieses Gewebes 
beim Menschen erworben worden ist. Aus denselben Gründen entzieht 
sich die Lehre einer konstitutionellen Vergrösserung des echten lym¬ 
phoiden Gewebes bei Selbstmördern z. Z. jeder ernsten Prüfung. 
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Ganz anders liegt die Frage nach dem anatomischen Verhalten 
der Thymus beim Selbstmörder. Zwar gehen auch betreffs der nor¬ 
malen Thymusgrösse des Menschen die Angaben verschiedener Autoren 
noch vielfach erheblich auseinander. Die Frage liegt nichtsdestoweniger 
hier schon so, dass eine einigerraassen eingehende vergleichende Prü¬ 
fung der Grösse und des Baues der Thymus bei Selbstmördern und 
bei sonstigen durch einen gewaltsamen Tod plötzlich Verunglückten 
nunmehr ausführbar ist. Um so mehr muss es verwundern, dass in 
den diesbezüglichen Veröffentlichungen schon die unschwer zu erhalten¬ 
den Gewichtsangaben des Thymuskörpers vielfach fehlen, noch weniger 
genügende Angaben über Menge des Parenchyms, der Rinde und des 
Marks sowie über die Anzahl und Grösse der Hassall’schcn Körper 
geliefert werden. Und doch ist es ohne weiteres ersichtlich, dass erst 
nach dem Einsammeln eines solchen objektiv analysierten Materials 
der beiden oben erwähnten Kategorien von Todesfällen eine ernstliche 
wissenschaftliche Prüfung der anscheinend schon jetzt vielfach accep- 
tierten Lehre des Lymphatismus der Selbstmörder möglich ist. 

Eine solche Prüfung der Thymusbeschaffenheit der Selbstmörder im 
Vergleich mit der Beschaffenheit des Organs bei sonstigen Verun¬ 
glückten muss um -so wertvoller erscheinen, als, wie oben angeführt 
wurde, eben die Beschaffenheit der Thymus als ein entscheidendes Mo¬ 
ment bei der Beurteilung einer Konstitution als eine lymphatische auf¬ 
gefasst worden ist. 

Unter solchen Umständen, und da ich durch die Güte mehrerer 
Herren Kollegen über eine Anzahl von Thymen verfüge, welche zur 
Beleuchtung der Frage dienlich sind, habe ich mich entschlossen, sie 
hier vorzulegen. Und zwar sollen hierbei auch gewisse in der bis¬ 
herigen Literatur über die Selbstmörderthymus vorhandene Angaben 
Berücksichtigung finden. 

Das von mir hier vorgelegte Material ist in den Tab. 1 und la. 
übersichtlich zusammengefasst. Es handelt sich insgesamt um 35 Fälle, 
17 Unglücksfälle und 18 Fälle von Selbstmord. Sie gehören den 
Altersgruppen 16—20 Jahre, 21—25 Jahre und 26—35 Jahre an; 
nur in diesen Altersgruppen steht mir nämlich das Material sowohl 
von Verunglückten wie von Selbstmördern in einer solchen Fülle zur 
Verfügung, dass sich eine Vergleichung lohnt. Es sind ja aber eben 
diese Alter, wo angeblich der Selbstmörderlymphatismus am häufigsten 
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zum Ausdruck kommen soll. Die Fälle verteilen sich nicht ganz 
gleichmässig auf die verschiedenen Altersgruppen, indem, wie ersichtlich, 
in der jüngsten Gruppe die Unglücksfälle, in der ältesten die Fälle 
von Selbstmord an Anzahl überwiegen. Einige Fälle, wo die Ana¬ 
mnese über die Frage, ob Unglücksfall oder Selbstmord vorlag, unge¬ 
nügenden Aufschluss gab, wurden ganz fortgelassen, ebenso einige, wo 
krankhafte Veränderungen vorhanden waren. In Anbetracht des in¬ 
volvierenden Einflusses, den erwiesenermassen die Gravidität auf die 
Thymus ausübt, wurden ein paar Fälle von Selbstmord bei Schwan¬ 
geren gleichfalls ausgeschlossen. Inbetreff der vorgelegten Fälle soll 
nun besonders hervorgehoben werden, dass die Sektionsbefunde 
überall, wo nichts anderes in der Tab. 1 besonders angegeben 
ist, in bezug auf krankhafte Veränderungen ein negativer war. Fast 
überall handelte es sich auch um kräftige, gut bis ordinär ernährte 
Individuen. 

Die Bearbeitung der Thymusdrüsen ist nach der von mir (1914) 
schon veröffentlichten Methode geschehen, welche die Menge des Par¬ 
enchyms und seiner beiden Hauptkomponenten, Rinde und Mark, so¬ 
wie die Anzahl und Grösse der Hassall’schen Körper berücksichtigt 
und die Ergebnisse der Bearbeitung in einer derartigen zahlenmässigen 
Form vorführt, dass eine Vergleichung mit den in gleicher Weise ge¬ 
wonnenen Ergebnissen anderer Thymen unschwer auszuführen ist. 
Zur Erleichterung dieser Vergleichung sind unter jeder Altersgruppe 
in der Tabelle sowohl Mittel- wie Grenzwerte angegeben. Ferner habe 
ich zu demselben Zwecke in Tab. 2 eine vergleichende Uebersicht der 
gewonnenen Werte gegeben. Hier haben die respektiven Mittelwerte der 
betreffenden Altersgruppe der Verunglückten als Ausgangspunkt gedient. 
Wo ein Wert mit dem genannten Mittelwert übereinstimmte, wurde 
dies mit 0 bezeichnet; wo ein Wert niedriger war, wurde dies durch 
— angegeben; war ein solcher niedriger Wert Null, so wurde dies 
durch (—) angegeben; unterstieg er den niedrigsten Wert der betref¬ 
fenden Unglücksfallgruppe, so wurde die Bezeichnung-verwendet. 

Aehnlicherweise bezeichnet -f- einen mehr als mittleren, den betreffen¬ 
den Höchstwert der Verunglückten nicht übersteigenden Wert; die Be¬ 
zeichnung -)—|- gibt an, dass der fragliche Wert den betreffenden 
Höchstwert übertrifft. Die Lage der Werte einer Thymus im Verhältnis 
zu dem betreffenden Mittelwert der Verunglückten lässt sich auf diese 
Weise mit einem Blick der Tab. 2 entnehmen. 
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Tabelle 1. 
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Selbstmörder. 


Tabelle 1. 
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19 

m. 

Ertränken 

13,4 

6,03 

2,55 

3,48 

0,7 

7,37 

Linker Schilddrii- 

742 

19 

m. 

Schuss 

18,0 

6,62 

3,13 

3,49 

0,9 

11,38 

senlappen fehlt; 
Schilddrüse 10,7 g. 

Mittel 

18,3 



22,20 

9,59 

4,49 

5,10 

0,9 

12,61 


Grenz- 




(13,4 

(6,03 

(2,55 

(3,48 

(0,7 

(7,37 


werte 




bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 





(35,2 

16,12) 

7,78) 

8,34) 

0,9) 

19,08) 


740 

21 

w. 

Erhängen 

20,5 

9,41 

4,88 

4,53 

1,1 

11,09 


804 

23 

w. 

Leuchtgas- 

11,65 

4,87 

2,30 

2,57 

0,9 

5,61 





Vergiftung 

(10,48) 






629 

24 

m. 

Erhängen 

37.0 

9,51 

4,74 

4,77 

1,0 

27,49 


643 

25 

m. 

Erhängen 

7.3 

2,25 

0,88 

1,36 

0,6 

5,05 


647 

25 

in. 

Schuss 

24,0 

7,82 

3,10 

] 

4,72 

j 

0,6 

16,18 

1 


Mittel 

23,6 ! 

l 

20,09 | 

6,77 

3,18 

3,59 

0,9 

13.08 


Grenz¬ 




(7,3 ' 

(2,25 

(0,88 

(1,36 

(0.6 

(5,05 


werte 




bis | 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 





37,0) 

9,51) 

4,88) 

4,77) 

i,D 

27,49) 


881 

26 

w. 

Opium, Schuss 

13,5 

7,57 

3,36 

4,21 

0,8 

5,93 


699:8 

26 

m. 

Schuss 

17,7 

5,82 

3,43 

2,39 

1,4 

11,88 


905 

29 

w. 

Erhängen 

8,0 

1,65 

0,63 

1,02 

0,6 

6,35 

Partus vor 2 Mon.: 

699:9 

30 

m. 

Erhängen 

19,9 

9,39 

5,45 

3,94 j 

1,4 

10,51 

Uterus involviert. 

806 

31 

m. 

Zyankaliver- 

10,3 

1,63 

0,80 

0,83 1 

1,0 

8,67 





giftung 






S80 

32 

m. 

Schuss 1 

l 37,0 

4,33 

3,22 

1,11 

2.9 

32,67 


852 

33 

m. 

Ertränken 

' 

! 15,55 
(14,20) 

7,68 

4,42 

3,26 

1,3 

6,52 

Geisteskrank. 

898 

33 

w. 

CO-Vergiftung ; 

28,0 

(25,69) 

10,15 

! 

5,86 

4,29 

1,4 

15,54 


631 

34 

m. 

Schuss 

24,5 

2,94 

, 1,42 

1,52 

0,9 

i 21,56 


632 

35 

m. 

Schuss, Hals- 

i 12,5 ; 

3,14 

1,40 

1,74 

0,8 

9,36 





abschn. 


Mittel 

30,9 



18,69 

5,43 

3,00 

2,43 

1,2 

12,90 


Grenz¬ 



(8,0 

(1,63 

(0,63 

(0,83 

(0,6 

(6.35 


werte 



i 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 




I 

i 

1 37,0) 

i 

10,15) 

5,86) 

4,29) 

2,9) 

32,67) 
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Tabelle 1 a. 


V e r- 


Kat.- 


H 

K. pro Milligramm Parenchym 






H. K. pro 

Milli- 

Nr. 

i 

11 

in 

IV 

V 

V, 

VII 

VIII 

Summe 

1 

II 

111 

IV 

V 

VI 

VII 

968 

7,8 

20,9 

17,4 

2,8 

0,6 

0,4 

0,01 


49,9 

17,6 

47,0 

39,1 

6,4 

1,5 

0,9 

0,02 

916 

13,2 

26,6 

25,4 

5,7 

0,5 

0,03 

— 

— 

71,4 

25,4 

51,0 

48,7 

10,9 

1,0 

0,06 

— 

965 

4,6 

9,7 

10,4 

3,4 

0,8 

0,8 

0,1 

0,02 

29,8 

10,1 

21,2 

22,7 

7,4 

1,9 

1,9 

0,4 

917 

9.7 

28,9 

21,5 

5,0 

0,9 

0,9 

0,2 

0,05 

67,1 

20.2 

60,2 

44,7 

10,3 

1,8 

1,8 

0,5 

883 

12,6 

18,1 

6,4 

6,4 

0,3 

0,03 


— 

43,8 

27,8 

39,8 

14,1 

14,1 

0,6 

0,06 

— 

783 

11,5 

12,3 

12,2 

5,6 

1,9 

0.7 

o 

© 

05 

0,02 

44,3 

22,1 

23,6 

23,4 

10,8 

3,6 

1,3 

0,1 

Mittel 

9,6 

19,4 

15,5 

4,5 

0,8 

0,5 

0,05 

0,01 

50,5 

20,5 

41,2 

32,9 

9,6 

1,8 

1,0 

0,1 

Grenz- 

(4,6 

(9,7 

(6,4 

(2,8 

(0,3 

(0,03 

(0 

(0 

(29,8 

(10,1 

(21,2 

(14,1 

(6,4 

(0,6 

(0,06 

(0 

werte 

b : s 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

13,2) 

ST 

oo 

CO 

25,4) 

6,4) 

1,9) 

0,9) 

0,2) 

0,05) 

71,4) 

27,8) 

60,2) 

48,7) 

14,1) 

3,6) 

1,9) 

0,5; 

969 

9,2 

29,1 

10,7 

3,8 

1,8 

1,0 

0,1 

0,3 

56,0 

20,0 

63,0 

23,2 

8,3 

3,9 

2,3 

0,3 

961 

10,7 

27,8 

10,4 

2,9 

1,2 

0,2 

0,03 

— 

53,2 

26.5 

69,0 

25,8 

7,3 

3,0 

0,5 

0.06 

891 

12,5 

29,4 

15,7 

2,2 

0,08 

0,08 

0,02 

— 

60,0 

30,4 

71,4 

38,2 

5,5 

0,2 

0,2 

0,05 

911 

4,6 

27,6 

24,2 

7,8 

1,1 

0,5 

— 


65,8 

9,4 

57,5 

50,1 

16,3 

2,3 

1,1 

— 

920 

4,2 

14,9 

13,4 

5,9 

2,1 

1,3 

— 

0,02 

41,8 

8,6 

30,8 

27,6 

12,1 

4,5 

2,7 

— 

926 

23,2 

31,4 

15,3 

3,3 

1,1 

0,8 

0,08 

_ 

75,2 

54,2 

73,5 

35,7 

7,8 

2,6 

1,8 

0,2 

Mittel 

11,3 

26,5 

13,7 

3,9 

1,2 

0,6 

0.04 

1 0,06 

57,4 

26,3 

I 61,8 

31,9 

9,0 

2,9 

1,5 

0,09 

Grenz¬ 

(4,2 

(14,9 

(10,4 

(2,2 

(0,08 

(0,08 

(0 

(0 

(41,8 

(8,6 

(30,8 

(23,2 

(5,5 

(0,2 

(0,2 

(0 

werte 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

23,2) ,31,4) 

24,2) 

7,8) 

2,0 

1,3) 

0,1) 

0,3) 

1 | 

75,2) 

54,2) | 

73,5) 

50,1) 

16,3) 

4,5) 

2,7) 

0.3) 

805 

16,9 

41,9 

18,5 

4,7 

1,4 

°,i 

0,07 

- | 

83,6 

46,8 

116,3 

51,3 

13,1 

3,8 

0,4 

0,2 

959 

45,4 

38,8 

13.1 

3,7 

0,5 


— 

— 

101,5 

96,6 

82,5 

27,8 

7,9. 

1,1 


— 

807 

16,8 

39,3 

15,1 

4,2 

1,2 

1,6 

0,4 

0,3 

78,9 

33,1 

77,0 

29,7 

8,3 

2,5 

5,6 

0,8 

878 

17,3 

46,7 

27,9 | 

1,8 

0,7 | 


— 

' — 

94,4 

47,4 

128,1 

76,6 

4,9 

1,9 

— 

— 

909 

16,4 

32,0 

18,2 

1,7 

_ 1 

— 

— 

— 

68,3 

39.2 

76,7 

43,6 | 

4.i; 

— 

— j 

— 

Mittel 

21,4 

40,4 

17,6 

3,8 

1,0 

0,6 

0,1 

; o,i 

85,0 

49,3 

93,1 

40,7 

8,7 

2,3 | 

1,3 

0,4 

Grenz¬ 

(16,4 

(32,0 

(13,1 

(1,7 

(0 

(0 

(0 

(0 

(68,3 

(33,1 

(76,7 

(27,8 

(4,1 

(o ; 

(0 

(0 

werte 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

! bis 

bis 

bis 

bis 

1 bis 

l bis 1 

bis { 

bis 

bis 

45,4) 

46,7) 

27,9) 

4,7) 

1,4) 

1,6) 

0,4) 

0,3) 

101,5) 

96,6) 

128,1) 76,6) 

1-3,1) j 

3,8) 

5,6) 

0,8) 


Was nun zuerst das Gewicht des Thymuskörpers 1 ) betrifft, so 
liegt in allen 3 Altersgruppen der Mittelwert der „Selbstmordthymus“ 
unterhalb des entsprechenden Mittelwertes der „Unglücksfallthymus“. 
Auch die meisten —12— der fraglichen Einzelwerte verhalten sich ähn¬ 
lich; von diesen liegen 3 sogar unterhalb des niedrigsten Vergleichwertes. 
In 6 Fällen übertrifft das Gewicht des Thyrauskörpers des Selbst- 

1) Wo sich in der fraglichen Kolumne zwei Zahlenwerte für eine und dieselbe 
Thymus finden, gibt der obere uneingeklammerte das bei der Sektion gefundene 
Frischgewicht der Organs, der untere eingeklammerte das berechnete Reingewicht 
derselben nach genauer Reinpräparierung an. Jener Wert ist den Ausführungen über 
das Gewicht desThymuskörpers, dieserWert den nachstehenden berechneten Werten 
zugrunde gelegt. 
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J. Aug. Ham mar, 


Tabelle 1 a. Selbst- 


Kat.- 


II 

K. pro Milligramm Parenchym 





H. 

K. pro Kilo- 

Nr. 

I 

11 

ui 

IV 

V 

VI 

VII 

VIII 

Summe 

I 

II III 

IV 

v 

vi 

VII 

1 


627 

4,6 

13,9 

9,2 

3,1 

1,0 

0,2 

0,02 


1 

8,8 

26,7 i 17,6 

5,9 

1,9 

0,4 

■ 


960 

28,2 

55,6 

26,0 

7,3 

3,1 

1.4 

0,3 



48,7 

96,3 | 45,0 

12,7 

5,4 

2,4 

jjpl 


742 

7,5 

3,5 

4,6 

U 

0,5 

0,9 

0,4 


18,5 

14,3 

6,6 | 8,8 

2,2 

1,0 

1,8 

Ea 


Mittel 

10,2 

20,2 

11,6 

3,5 

1,2 

0,4 

0,08 

0,02 

47,4 

19,2 

38,0 21,9 

6,6 

2,3 

0,8 

0.1 


Grenz- 

(4,6 

(3,5 

(4,6 (1,1 

(0,5 

(0,2 

(0,02 

(0 

(18,5 

(8,8 

(6,6 (8,8 

(2,2 (1,0 

(0,4 

(0,04 


werte 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis bis 

bis 

bis 

bis 

bis 



28,2) 55,6) !26,0) 7,3) 

3,1) 

1,4) 

0,4) 

0,1) 

122,0) 

48,7) 

96,3) 45,0)112,7) 

5,4) 

2,4) 

0,7) 


740 

6,3 

21,8 

11,4 

3,1 

0,5 

0,08 

_ 

_ 

43,2 

13,1 

45.5 23,7 

6,4 

1,0 

0,2 

1 

I _ 


804 

20,1 

28,0 

23,3 

5,5 

0,8 

0,2 

— 

— 

77,9 

37,8 

52,8 i 43,9 

10,5 

1,5 

0,3 

— 


629 

22,4 

21,3 

8,0 

3,0 

0,6 

0,4 

— 

— 

55,7 

44,9 

42,5 16,0 

6,0 

1,3 

0,9 

— 


643 

4,1 

7,9 

7,2 

1,7 

0,5 

0,2 

— 

— 

21,6 

6,8 

13,2 ' 12,0 

2,8 

0,8 

0,3 

— 


647 

9,2 

11,7 

10,6 

5,2 

2,2 

1,2 

0,06 

0,1 

40,3 

15,7 

19,9 , 18,1 

8,9 

3,8 

2,1 

0,1 


Mittel 

13,3 

19,3 

11,7 3,8 

1,0 

0,4 

0,01 

0,02 

49,6 

25,1 

36,4 ! 22,0 

7,2 

1,8 

0,8 

0,03 


Grenz- 

(4,1 

(7,9 

(7,2 |(1,7 

(0,5 

(0,08 

(0 

(0 

(21,6 

(6,8 

(13,2 (12,0 

(2,8 

(0,8 

(0,2 

(0 


werte 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 1 bis 

bis 

bis 

bis 

bis 



22,4) 28,0)123,3) 

5,5) 

1 2,2) 

1,2) 0,06) 

0,1) 

77,9) 

44,9) 

52,8) 43,9) 10,5) 

3,8) 

2,1) 

0,1) 


S81 

2,2 

5,1 

11,2 

4,9 

0,2 

0,2 

0,03 

0.01 

23,8 

4,0 

9,2 20,2 

8,8 

0,3 

0,3 

0,06 


699:8 

7,2 

13,8 

3,5 

0,9 

0,1 

0,08 

0,08 

— 

25,7 

18,8 

35,8 9,0 

2,4 

0,4 

0,2 

0,2 


905 

4,7 

7,1 

8,4 

1,7 

0,7 

0,4 

— 

_ 

23,0 

7,6 ! 

11,5 13,6 

2,8 

1,1 

0,6 



699:9 

14,2 

19,9 

9,8 

2,1 

0,6 

0,08 

— 

— 

46,7 

34,9 

49,1 i 24,2 

5,1 

1,5 

0,2 

— 


806 

22,1 

23,5 

10,4 

8,2 

0,8 

— 

— 

— ! 

65,0 

43,5 

46,1 20,4 

16,1 

1.5 

i 

— 


880 

14,4 

23,3 

15,6 

3,2 

0,07 

0,3 

— 

— 

56,9 

57,0 

92,1 61,6 

12,8 

0,3 

1,2 

— 


852 

3,3 

21,1 

14,7 4,0 

1,7 

0,5 

0,03 

— 

45,3 

7,7 

49,6 34,6 

9,4 

4,1 

1,2 

0,06 

1 

89S 

13,9 

25,3 

17,8 

0,2 

_ 

0,02 

— 

— 

57,2 

32,8 

59,8 42,0 

5,7 

1 

0,05 

— 

1 

631 

30,5 

63,8 

28,0 

4,7 

0,7 

— 

— 

— 

127,7 

61,0 

127,6 56,0 

9,4 

1,4 

— 

— 

i 

632 

4,2 

2,7 

14,7 

9,3 

3,1 

1,7 

0,3 

— , 

36.0 

7,5 

4,9 26,6 

16,8 

5,7 i 

3,0 

0,6 


Mittel 

10,4 

19,7 

13.2 

3,1 

0,6 

0,2 

0,03 

i 0,001 1 

47,4 

27,5 

44,1 29,5 

6,9 

1,4 0,6 1 

o.os 


Grenz¬ 

(2,2 

(2,7 

(3,5 (0,2 

(0 

(0 

(0 

(0 

(23,0 

(4,0 

(4,9 (9,0 

(2,4 

(0 

(0 

(0 


werte 
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bisj 



30,5) 63,8) 28,0) |9,3) 

3,1) 

1,7) 

0,3) 

0,01)| 

127,7) 

61,0) 

127,6) 161,6)116,8) 

i ! 

5,7) 3,0) 

0,6) 



betrag jener Gruppen liegt unterhalb des Höchstbetrages dieser Gruppen. 
Die eben erwähnten Nr. 629 und 880 bilden hiervon gar keine Aus¬ 
nahmen. Ein Vergleich ihres Parenchymwertes mit demjenigen der gleich¬ 
altrigen Fälle ist überaus lehrreich betreffs der Vorsicht, mit welcher 
man aus einer mehr als gewöhnlichen Grösse des Thymuskörpers 
einen Rückschluss auf eine wirkliche Hyperplasie des Parenchyms des 
Organs ziehen kann. Was die Einzelwerte des Parenchyms im übrigen 
anbetrifft, so liegt der fragliche Wert nur in 5 der Selbstmordfälle 
oberhalb des Mittelwertes der Unglücksfälle, in den übrigen unterhalb 
dieses Wertes, und zwar ist er in 5 der Selbstmordfälle niedriger 
als der niedrigste betreffende Gruppenwert der Unglücksfälle. 
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närder. Tabelle 1 a. 


gramm Mark 




H. K. im ganzen Organ 
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61,3 
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224,068 
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322 
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335,268 
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1,809 
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596 

265 

26 

111.772 

0 

0,04 

89,1 

97,949 

194,168 

111,845 

33,758 

11,715 
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13,056) 
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Was hier über das Gesamtparenchym gesagt worden ist, hat der 
Hauptsache nach auch für die beiden Hauptkomponenten des Paren¬ 
chyms, jeden für sich, Geltung. Sowohl betreffs der Rinde wie des 
Marks liegen nicht nur die Mittelwerte, sondern auch die Höchst¬ 
werte einer Altersgruppe bei den Selbstmordfällen unterhalb der respek- 
tiven Werte der Unglücksfälle. In 4 der erstgenannten Fälle liegt so¬ 
wohl der Rinden- wie der Markwert oberhalb des betreffenden Mittel¬ 
wertes der letztgenannten. In noch 3 Fällen ist ein derartiges Ver¬ 
hältnis betreffs des Markwertes allein vorhanden. In 7 Fällen ist die 
Rinde, in 5 das Mark in geringerer Menge vorhanden als in dem rinden-, 
bzw. markärmsten Organ der betreffenden Gruppe der Unglücksfälle. 
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.1. Aug. Ham mar, 


Als Index habe ich die Relation ^'j ndeDmengc bezeichnet. Ein für 

das Alter niedriger Index tritt am häufigsten bei akzidenteller Involu¬ 
tion auf; bei hyperplastischen Organen ist meistens ein für das Alter 
hoher Index anzutreffen, indem, soweit unsere gegenwärtigen Kenntnisse 
ein Urteil gestatten, in den meisten Fällen die Rinde, entweder allein 
oder doch vorwiegend, an Menge zugenommen hat. Auch betreffs der 
Indexwerte sind nun die Selbstmörderthymen denen der Verunglück¬ 
ten keineswegs überlegen. Der Mittelwert erreicht vielmehr für keine 
Altersgruppe der erstgenannten Kategorie denjenigen der letzteren, und 
auch die Einzelwerte sind meistens niedrig, in 7 Fällen sogar niedriger 
als der niedrigste entsprechende Indexwert der Unglücksfälle. Nur 
in einem Fall, Nr. 880, ist der fragliche Höchstwert eines Selbstmörder¬ 
organes höher als der Höchstwert entsprechender Kontrollen, und hier 
handelt es sich offenbar nicht um eine Vergrösserung der Rinde, 
sondern um einen recht niedrigen Markwert, was also nicht als Aus¬ 
druck einer Organhyperplasie gelten kann. 

Die Werte des Zwischengewebes sind an und für sich hier wie 
häufig recht wenig auf klärend; eine durchgehende invertierte Rezipro¬ 
zität zwischen seiner Menge und derjenigen des Parenchyms ist, wie 
schon angedeutet, nicht zu erwarten. Zwei der Selbstraördergruppen 
zeigen indessen diesbezüglich höheren Mittelwert als die entsprechende 
Gruppe der Verunglückten, in 7 der Einzelfälle verhält sich das Organ 
eines Selbstmörders auf gleiche Weise. 

Wir haben hiermit denjenigen Punkt in unserer Analyse erreicht, 
wo es möglich ist, an die Beantwortung der Frage heranzugehen, ob 
und in welcher Ausdehnung die Thymus des Selbstmörders eine „für 
das Alter überstarke Entwicklung“ zeigt. Die Antwort ist in unzwei¬ 
deutiger Weise dem vorliegenden Material zu entnehmen: in keinem 
einzigen Fall übertrifft die hier untersuchte Thymus eines Selbstmörders, 
sei es in bezug auf Gesamtparer.chym, sei es in bezug auf die Paren¬ 
chymkomponenten, Rinde und Mark, das, was bei gleichaltrigen 
Organen von durch Unglücksfall, Mord oder dergleichen Verstorbenen 
zu finden ist. Auch das Verhalten des Index deutet in keinem der 
Selbstmord fälle eine stattgefundene Thymushyperplasie an. Die Einzel- 
werte des Parenchyms, der Rinde, des Marks und des Index liegen 
bei den Selbstmördern sowohl oberhalb wie unterhalb des betreffenden 
Mittelwertes der Unglücksfälle, aber doch so, dass ein Uebergewicht 
der niedrigeren Werte fast überall hervortritt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Beiträge zur Konstitutlonsänatomie. 


231 


In den fraglichen Beziehungen liegt also die Thymus' 
des Selbstmörders ganz offenbar in der Regel ganz inner¬ 
halb der Grenzen des Normalen, wobei sich jedoch eine ge¬ 
wisse Verschiebung in der Richtung nach der unteren Grenze 
hin in vielen Fällen bemerkbar macht. 

Lässt sich die «in dem hier vorgelcgtcn Material also gewonnene 
Erfahrung nun ohne weiteres verallgeraeincn? Es ist in der Literatur 
nur die Beh.iuptung aufgcstellt worden, dass ein gewisser Prozentsatz 
der Selbstmörder Lymphatiker sind; es wäre also denkbar, dass dieser 
lymphatische Typus zufälligerweise in meinem Material überhaupt 
nicht vertreten wäre. Wenigstens wenn der fragliche Prozentsatz so 
hoch ist, wie es Bartel meint, also 80 pCt. oder mehr, erscheint 
freilich ein solcher für unseren Zweck ungünstiger Zufall recht unwahr¬ 
scheinlich. Bei der geringen Anzahl objektiv feststellbarer Merkmale 
des fraglichen lymphatischen Selbstmördertypus, welche der Literatur 
über den Gegenstand zu entnehmen sind, habe ich nur ein Kriterium 
finden können, um die Frage zu prüfen, ob ein grundsätzlich anders 
beschaffenes Thymusmaterial meinen Vorgängern zur Verfügung stand 
als das hier untersuchte, nämlich die Gewichte des Thymuskörpers, 
welche von den Vorgängern als Ausdruck eines Lymphatismus ver¬ 
öffentlicht worden sind. Es sind hauptsächlich die Veröffentlichungen 
von Bartel, wo die Frage mit der Genauigkeit behandelt worden 
ist, dass überhaupt Thymusgewichte angegeben werden. Aber auch 
hier liegen lange nicht für alle oder gar die meisten Fälle solche An¬ 
gaben vor. Häufig findet man nur allgemeine Angaben wie „Thymus ver¬ 
fettet“, „Thymus geschwunden“ (z. B. bei einer 24 Jährigen!), „erhaltene 
Thymusreste“ (bei einem 24 Jährigen!) usvv. Es scheint, als ob nur 
in den Fällen mit etwas grösserer Thymus eine Wägung stattgefunden 
hat. Ich stelle die bei Bartel (1910 und 1914) angetroffenen Werte 
in einer der mehligen entsprechenden Gruppierung zusammen (siehe 
umstehende Tabelle). 

Wie ersichtlich fallen diese sämtlichen Werte, welche fast alle zur 
Diagnose Status thymicus, bezw. Status thymicolymphaticus Veran¬ 
lassung gegeben haben, gleich wie die meinigen, in den Bereich der 
von den respektiven Werten der Unglücksfälle in Tab. 1 gesteckten 
Grenzen. Es scheint demnach auch kein Grund vorzuliegen, 
die von mir analysierten Selbstraordfälle anders als für die 
sogenannten Lymphatikergruppe der Autoren charakteri¬ 
stisch anzusehen. 

16 * 
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J. Aug. Haramar, 


16 — 20 Jahre 
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26 — 35 Jahre 


Wie die Tab. la und 2 lehren, weichen die Hassall’sehen Körper, 
was vorhandene Grössen und das Vorkommen verkalkter Körper an¬ 
betrifft, bei den Selbstmörderthymen nicht wesentlich von denen der 
Organe der Verunglückten ab. Dagegen liegt im vorhandenen Material 
betreffs der Anzahl der Hassall’schen Körper ein unverkennbarer 
Unterschied vor, wie ein Blick auf Tab. 2 am leichtesten zeigt. Die 
fraglichen Werte der Selbstmörder sind nämlich im Vergleich mit denen 
der Verunglückten häufig auffallend niedrig. Dies hat offenbar nicht 
bloss für die relativen, sondern auch für die absoluten Werte, sowohl 
für die meisten Einzelwerte, wie für die Mehrzahl der Totalsummcn 
des Organs, Geltung. 

Um hier zunächst nur die Totalsummen zu berücksichtigen, so 
ist aus Tab. 2 ohne Weiteres ersichtlich, dass nur 3 der Selbstmörder¬ 
organe Totalwerte pro milligramm Parenchym aufweisen, welche den 
betreffenden Durchschnittswert der Unglücksfälle übertreffen, und zwar 
übertreffen jene sämtlichen 3 Werte auch den betreffenden Höchst¬ 
wert der Unglücksfälle. Auch pro milligramm Mark gerechnet, zeigen 
alle diese Organe hohe Totalwerte. Dies ist ausserdem auch bei dem 
an Mark armen Organ Nr. 880 der Fall. 

Für das ganze Organ gerechnet, zeigen nur 2 der Selbstmörder- 
thyraen höhere Werte, nämlich der durch hohe relative Werte ausge¬ 
zeichnete Nr. 960, sowie Nr. 898. Alle sonstigen 16 Totalwerte sind 
im Verhältnis zu den entsprechenden der Unglücksfälle als niedrig zu 
bezeichnen. Besonders auffällig ist dies in den recht zahlreichen Fällen 
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(in je 11 der bezüglichen relativen Totalwerte, in 6 der absoluten), 
wo der fragliche Totalwert den niedrigsten der betreffenden Vergleichs¬ 
werte, häufig sogar beträchtlich, untersteigt. 

Das hier über die Totalwerte der Organe Gesagte hat in recht 
beträchtlicher Ausdehnung auch betreffs der Werte ihrer einzelnen 
Grössengruppen Geltung. Auch hier herrschen niedrige Werte meistens 
vor. Die Mittelwerte sind demnach für die Totalwerte durchgehends, 
für die einzelnen Gruppen in der Regel als niedrig zu bezeichnen. 

Mehrere der bei den untersuchten Selbstmörderthymen festgestellten 
Verhältnisse, niedriger Parenchymwert, niedriger Index und niedrige 
absolute Werte der Hassall’schen Körper, sind bei der akzidentellen 
Involution vorkomraende Charakteristika. Bei der grossen Empfind¬ 
lichkeit der Thymus allgemeinen Ernährungsstörungen gegenüber wäre 
es wohl in der Tat auch nicht zu verwundern, wenn das Selbstmörder¬ 
organ Spuren des Depressionszustandes aufwiese, der wohl in vielen 
solchen Fällen dem Tod vorangeht. Indessen — zu dem gewöhnlichen 
Bild der accidcntellenInvolution gehört auch eine Vermehrung der relativen 
Menge der Hassall’schen Körper, und Andeutungen einer solchen Struk¬ 
turabweichung lassen sich in den meisten der vorliegenden Selbst¬ 
mörderthymen nicht verspüren. Nur die Fälle 804 und 631 zeigen 
bei niedrigen absoluten Werten im ganzen hohe relative Werte der 
Hassall’schen Körper, und in der Tat stimmt der Gesamtbefund bei 
diesen Thymen gut zu der Annahme, dass es sich hier um eine erste 
Andeutung einer accidentellen Involution fraglicher Art handle. 

Der Fall Nr. 960 wiederum nimmt in meinem Material eine Son¬ 
derstellung ein, indem er bei niedrigem Gehalt an Parenchym, Rinde 
und Mark und niedrigem Index eine mehr als gewöhnlich grosse re¬ 
lative und absolute Menge von Hassall’schen Körpern aufweist. Der 
Fall ist aber nicht unkompliziert, indem, wie in Tab. 1 angegeben 
wird, der linke Schilddrüsenlappen fehlte und der vorhandene rechte 
nur 10,7 g wog. Mikroskopisch zeigt das Schilddrüsengewebe nur 
mittelgrosse und kleine Zysten, während ganz grosse fehlen. Die 
mittelgrossen Blasen sind meistens von einem Kolloid typischen Aus¬ 
sehens angefüllt, ln den zahlreichen kleinen Blasen fehlt cs entweder 
an färbbarem Inhalt ganz, oder ist ein Koagulum lockeren, schwächer 
färbbaren, häufig stark vakuolisicrten Aussehens vorhanden. Zwischen 
den kleinen Zysten scheinen epitheliale Trabekel in ziemlich auffallen¬ 
der Menge vorhanden zu sein. Das Organ zeigt zudem eine starke 
natürliche Füllung sämtlicher Blutgefässe. Eine wirklich basedowähn- 
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liehe Schilddrüsenstruktur ist aber nicht vorhanden, was bemerkt zu 
werden verdient, da wir nunmehr (Hammar 1917) wissen, dass sich die 
Thymus bei derßasedow’schen Krankheit durch eine Vermehrung derTotal- 
menge der Hassall’schen Körper auszeichnet, und zwar häufig auch wenn 
das Thymusparenchym als normal oder gar subnormal zu bezeichnen ist. 

Auch Nr. 898 bedeutet eine Ausnahme, insofern als die Thymus 
hier bei mehr als mittlerem Parenchymgehalt und Index sowie niedrigem 
relativem Totalwert der Hassall’schen Körper eine etwas mehr als 
mittlere absolute Totalmenge solcher Körper aufweist. 

Die übrigen 14 Selbstmörderorgane stimmen darin überein, dass 
sie niedrige 1 ) und absolute Totalwerte der Hassall’schen Körper auf¬ 
weisen; bei 6 derselben sind sogar alle diese Totalwerte jeder für sich 
niedriger als der unterste betreffende Wert der Unglücksfälle. Auch 
die Einzelwerte der verschiedenen Grössengruppen der Hassall’schen 
Körper zeigen vielfach, wenn auch nicht gleich konstant, eine gleich¬ 
gerichtete Variation. 

Ueberlegt man sich die Frage, wie diese Abweichung der Be¬ 
schaffenheit der Selbstmörderthymus aufzufassen ist, so ist zunächst 
an die Möglichkeit zu denken, dass es sich um eine ganz zufällige 
Abweichung des vorliegenden Materials handelt. Diese Möglichkeit 
ist bei der gegenwärtigen Sachlage nicht ohne weiteres abzuweisen; 
es ist eine weit grössere Erfahrung vonnöten, als die zur Zeit verfüg¬ 
bare, ehe der fragliche Unterschied zwischen dem Thymusbau des 
Selbstmörders und des anderswie Verunglückten als eine feststehende 
Tatsache anerkannt werden kann. 

Die ferneren Ueberlegungen, zu welchen die vorliegenden Daten 
jedenfalls einladcn, können demnach nie anders als eine sehr bedingte 
Geltung beanspruchen. Eine derartige relative und absolute Erniedri¬ 
gung der Zahl der Hassall’schen Körper nun Hesse sich freilich einer¬ 
seits als eine angeborene oder sogar ererbte individuelle Eigentüm¬ 
lichkeit des Organs denken und wäre dann als eine in engerem Sinn kon¬ 
stitutionelle aufzufassen. Zwingend ist aber z. Z. eine solche Schluss¬ 
folgerung keineswegs. Andererseits kann man ja nämlich sich eine 
solche individuelle Organstruktur als eine erworbene, durch etwaige 
in den Thymusbau mehr zufällig eingreifende, vielleicht funktionelle 
Einflüsse bewirkte vorstellen. Unsere Kenntnisse über das Vorkommen 

1) Dass der Totalwert pro milligramm Mark bei Nr. 880 nur eine scheinbare 
Ausnahme hiervon darstellt, deshalb weil die Markmenge hier knapper als gewöhn¬ 
lich ist, wurde schon angedeutet, 
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und die Art solcher depressorischen Einflüsse sind gegenwärtig noch 
allzu sehr in ihren Anfängen, um auch nur für eine Vermutung die 
gehörige Grundlage abzugeben. Bemerkenswert ist jedenfalls, dass 
die fragliche im vorliegenden Material hervortretende Rarefizierung der 
Hassall’schen Körper der Selbstmörder eine Veränderung in derselben 
Richtung darstellt wie diejenige, welche bei vielen — nicht allen — 
(Hammar 1916:2) Fällen von sogenanntem Thymustod vorkommt. 
Bei den solchenfalls zunächst in Frage kommenden kindlichen Thymen 
ist sie aber meistens mit anderen baulichen Zügen, wie z. B. hohem 
Index, Fehlen von verkalkten Körpern und Fehlen ganz grosser Körper, 
verknüpft, ein Umstand, welcher eine Identifizierung der beiden Struk¬ 
turtypen vorläufig nicht zulässt. 

Zusammenfassung. 

Durch eine zahlenmässigc Analyse wurde eine eingehende Ver¬ 
gleichung der Thymus in 18 Fällen von Selbstmord im Alter von 
17—35 Jahren mit der Thymus von 17 Unglücksfällen, die Individuen 
im Alter von 16—35 Jahren betrafen, ermöglicht. Fast alle unter¬ 
suchten Individuen wurden bei der Sektion ohne krankhafte Verände¬ 
rungen gefunden. 

Die Untersuchung legt die Haltlosigkeit der Vorstellung dar, dass 
die Thymus des Selbstmörders grösser und parenchymreicher wäre als 
bei anderen, wirklich gesunden, Personen. In keinem der untersuchten 
Selbstmordfällc überschritt die Thymus, weder in bezug auf die Menge 
des Parenchyms, der Rinde und des Marks, noch in bezug auf die 
Grösse des Index 1 ), den betreffenden Höchstwert der Verunglückten, 
ln einigen Fällen (betreffs des Parenchyms in 5 der 18 Fälle) 
waren sie sogar geringer als der niedrigste betreffende Wert der Ver¬ 
unglückten. 

Das Verhalten der Hassall’schen Körper war im Selbstmörder¬ 
material nicht einheitlich. In ein paar Fällen deutete es das Vorhan¬ 
densein einer angehenden accidentcllen Involution des bei Ernährungs¬ 
störungen gewöhnlichen Typus an. In der Mehrzahl der Fälle (in 11 
der 18 Fälle) war die Anzahl sowohl relativ wie absolut niedriger 
als die bei den Unglücksfällen durchschnittliche, in einigen (6 der 18) 
war sic sogar niedriger als der niedrigste betreffende Wert der Unglücks- 

1) In bezug auf den Index liegt allerdings in einem Falle eine Aus¬ 
nahme vor, 
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fälle. Ob wir hierin den Einfluss eines beim Selbstmord im allge¬ 
meinen vorliegenden konstitutionellen bzw. funktionellen Faktors zu 
erblicken haben, darüber können erst fortgesetzte Analysen eines ge¬ 
eigneten Materials Bescheid geben. 
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Zur Frage 

der Geineingefährlichkeit geisteskranker Personen. 

Von 

San.-Rat Dr. Horstiuann, 

Direktor der Provinziat-Heil&nstalt xu Stralsund. 


Die Frage, ob eine geisteskranke Person als gemeingefährlich zu 
erachten ist, hängt auf das Engste zusammen mit der Frage nach 
Berechtigung und Verpflichtung zur Einweisung geisteskranker Per¬ 
sonen in eine Irrenanstalt bezw. zur Entlassung aus derselben. Da¬ 
mit wird ein für jeden Anstaltsleiter sattsam bekanntes Kapitel zur 
Erörterung gestellt. Hier liegt das Feld für die endlose Reihe von 
Angriffen gegen Irrenanstalten (ich habe im Folgenden nur öffentliche 
im Auge) seitens querulierender Geisteskranker innerhalb und ausser¬ 
halb der Anstalt, seitens der Angehörigen von in Irrenanstalten unter¬ 
gebrachten Personen und seitens einer bestimmten Gattung der Presse 
von besonders lebhaftem Offensivgeist. Die Angreifer arbeiten mit 
ungeheurer Vergeuduug von Tinte und Affekten. Sie untergraben damit 
vielfach das Vertrauen zu bitter notwendigen öffentlichen Einrichtungen 
und haben für die Allgemeinheit schon vielen, oft nicht wieder gut zu 
machenden Schaden angerichtet. Der Anstaltsleiter befindet sich da¬ 
bei in vielen Fällen in der recht unerquicklichen Lage des tertius 
dolens, insofern die Kranken oder deren vermeintliche Schützer die 
Entlassung der „geistig Gesunden“ oder der „Nicht-Gemeingefährlichen“ 
fordern, während in den gleichen Fällen die Polizeibehörden den 
Anstalten die Entlassung untersagen in Gemässheit des Ministerial- 
Erlasses vom 15. Juni 1901 (Inhalt: Aus § 51 St.G.B. freigesprochene 
und aus §203 St.P. 0. ausser Verfolgung gesetzte Geisteskranke, 
geisteskranke Verbrecher nach Aussetzung des Strafvollzuges, von der 
Polizei oder vom Anstaltsleiter als besonders gefährlich bezeichnete 
Geisteskranke dürfen nur mit vorheriger Genehmigung der zuständigen 
Polizeibehörden aus der Anstalt entlassen werden). Erfreulicher für 
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den Anstaltsleiter wird dieser ihm aufgezwungene Kampf keineswegs 
durch das Paradoxe, das ihn auszeichnet. Die Elemente nämlich, für 
deren Zurückhaltung in der Anstalt der Anstaltsleiter sich seinen Be¬ 
stimmungen gemäss allen Anstürmen zum Trotz unter zweckloser 
Opferung von Zeit und Arbeit immer wieder einsetzen muss (vgl. oben 
Min.-Erlass vom 15. 6. 1901) sind ja gerade die widerwärtigsten Kur¬ 
gäste. Es sind dies ja gerade diejenigen seiner Pflegebefohlenen, die er am 
liebsten und raschesten los sein möchte. Erleichtertes Aufatmen folgt 
der endlich erreichten polizeilichen Genehmigung zur Entlassung. Be¬ 
glückt schon fühlt sich derjenige, dem es gelungen ist, in solchen 
Fällen die Versetzung in eine andere Anstalt „aus psychiatrischen 
Gründen“ zu erwirken. Mag der also ausgezeichnete andere Fachgc- 
nosse sich des Kampfes weiterhin erfreuen! 

Eine wesentliche Schwierigkeit bei Behandlung dieser Fragen ist 
zweifellos in dem Umstande zu erblicken, dass der Begriff der Ge¬ 
meingefährlichkeit im polizeirechtlichen Sinne nirgends genau umgrenzt 
und festgelegt ist. 

Der Begriff der Gemcingefährlichkeit tritt als Fachausdruck über¬ 
haupt erst in der neueren Gesetzgebung auf. 

Im Reichs-Strafgesetzbuch handeln die §§ 306—330 cinschlioss- 
lich über gemeingefährliche Verbrechen und Vergehen. Die dort mit 
Strafe bedrohten Handlungen (Brandstiftung, Zerstörung durch Ex¬ 
plosion, Uebcrsehwemmung, Beschädigungen in ßergwerksbetrieben, 
vorsätzliche Schiffsstrandung, Vergiftung von Brunnen, gesundheits¬ 
schädigende Warenfälschung, Verletzung der Sehutzmassregeln gegen 
die Verbreitung ansteckender Krankheiten, Nichterfüllung der Kriegs¬ 
und Notstandslieferungen, regelwidrige Bauführung, Störungen der 
Sicherheitsmassnahmen im öffentlichen Verkehr) sind ja zweifellos als 
gemeingefährliche Handlungen im polizeilichen Sinne zu erachten. Sie 
umschliessen aber keineswegs alle gemeingefährlichen Handlungen im 
polizeirechtlichen Sinne 1 ). 

Umfassender für den Begriff gefährlicher Handlungen ist die Be¬ 
stimmung, welche ira § 823 B. G. B. (Schadenersatzpflicht bei wider¬ 
rechtlicher Verletzung von Leben, Körper, Gesundheit, Freiheit, Eigen- 

1) In den Erläuterungen zum R.Str.G.B. von Friedrich Oppenhof, dem 
grössten Strafrechtskommentar, heisst es hierzu: „Abschnitt 27 des St.G.B. (das 
sind die §§ 306—330) will die „gemeingefährlichen Verbrechen“ nicht erschöpfen. 
Demgemäss ist der Landesgesetzgebung der Ausbau dieses Gebietes nicht ver¬ 
wehrt“. 
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tum oder einem sonstigen Rechte eines anderen und bei Verstoss 
gegen ein den Schutz eines anderen bezweckenden Gesetzes) nieder¬ 
gelegt ist. Hier nimmt jedoch der Gesetzgeber natürlich nur auf den 
Schutz des Einzelnen, nicht auf den der Allgemeinheit Bedacht. Es 
handelt sich hier also nicht um gemeingefährliche Handlungen im 
eigentlichen, engeren Sinne des Wortes. 

Da der Begriff der Gemeingefährlichkeit im polizeilichen Sinne 
durch die Gesetze nicht näher bestimmt ist, so muss dieser Begriff 
in jedem einzelnen Falle aus den besonderen Umständen heraus jedes¬ 
mal von neuem terminiert werden. 

Für die preussischen Polizeibehörden sind die Unterlagen für 
diese Begriffsterminierung im Gesetze vom 12. Februar 1850 (Gesetz¬ 
sammlung Seite 45) gegeben. Danach wird die persönliche Freiheit 
gewährleistet. Sie darf nur in den durch das Gesetz ausdrücklich 
zugelassenen Fällen angetastet werden. Nach diesem Gesetz sind die 
Polizeibehörden berechtigt, Personen in polizeiliche Obhut zu nehmen, 
wenn entweder der eigene Schutz dieser Personen oder die Aufrecht¬ 
erhaltung der öffentlichen Sittlichkeit, Sicherheit und Ruhe diese Mass¬ 
nahmen dringend erfordert. Wann aber diese Vorbedingungen als ge¬ 
geben zu erachten sind, ist wiederum nur aus den Umständen des 
einzelnen Falles zu bestimmen. 

Die Befugnis der Polizeibehörden zum Eingreifen gegenüber Per¬ 
sonen, die nach heutigem Sprachgebrauch als gemeingefährlich be¬ 
zeichnet zu werden pflegen, ist durch das Allgemeine Uandrccht 
II. Teil, Titel XVII § 10 verbürgt. Dort heisst es: „Die nötigen An¬ 
stalten zur Erhaltung der öffentlichen Ruhe, Sicherheit und Ordnung 
und zur Abwendung der dem Publiko, oder einzelnen Mitgliedern des¬ 
selben bevorstehenden Gefahr zu treffen, ist das Amt der Polizei“. 

Material zur Aufstellung des Begriffes der Gemeingefährlichkeit 
im polizeirechtlichen Sinne bringt auch der § 6 des preussischen Ge¬ 
setzes über die Polizeiverwaltung vom 11. März 1850. Hier werden 
die Gegenstände der ortspolizeilichen Vorschriften näher bestimmt. 
Dazu werden gerechnet: Schutz der Personen und des Eigentums; 
Ordnung und Sicherheit im öffentlichen Verkehr; Marktverkehr und 
öffentliches Feilhalten von Nahrungsmitteln; Ordnung bei Versamm¬ 
lungen; Wahrnehmung des öffentlichen Interesses in Herbergen und 
Gasthäusern; Sorge für Leben und Gesundheit; Fürsorge gegen Feuers¬ 
gefahr usw. und „alles andere, was im besonderen Interesse der 
Gemeinden und ihrer Angehörigen polizeilich geordnet werden muss“. 
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Die hier angezogenen, heute noch in Kraft stehenden, gesetzlichen 
Bestimmungen enthalten nicht den Ausdruck: Geraeingefährlichkeit. 
Erst in der neueren Gesetzgebung tritt — wie oben bereits erwähnt — 
dieser Ausdruck in die Erscheinung. So wendet sich das Dynamit¬ 
gesetz vom 9. 6. 1884 gegen den verbrecherischen und „gemein¬ 
gefährlichen“ Gebrauch von Sprengstoffen und das Reichsgesetz vom 
30. Juni 1900 regelt die Massnahmen zur Bekämpfung „gemeingefähr¬ 
licher“ Krankheiten. Auch sonst taucht wohl mal dieser Ausdruck 
in der Gesetzgebung auf z. ß. im Polizeikostengesetz vom 3. 6. 1908, 
§ 2, wo vom Transport „gemeingefährlicher“ Irrer die Rede ist. An 
anderen Stellen ist aus der Gesetzgebung der Begriff der Gemein¬ 
gefährlichkeit dem Sinne nach herauszulesen, so in den §§ 16, 23, 24 
der Gewerbeordnung (betr. Genehmigung zur Errichtung industrieller 
Anlagen). Eine feste Umgrenzung des Begriffes der Geraein¬ 
gefährlichkeit lässt sich aber auch aus diesen Nicderlegungen nirgends 
herleiten. 

Diese mangelnde Begriffsumgrenzung führt zu Abweichungen in 
der Auffassung in theoretischer und praktischer Hinsicht. 

Eine Definition, welche den Begriff der Geraeingefährlichkeit in 
polizeilichem Sinne kennzeichnet und umgrenzt, hätte meines Erachtens 
zu lauten: Gemeingefährlich sind solche Handlungen, welche das 
Leben, die Gesundheit, das Eigentum und das Ansehen einer unbe¬ 
stimmten Anzahl von Personen gefährden. 

Ich würde dabei in der Gefährdung des Ansehens der Mitmenschen 
ein besonderes hervorzuhebendes Merkmal für die Gemeingefährlichkeit 
erblicken, insofern gerade bezüglich der Beleidigung leicht Zweifel 
über die Berechtigung der Subsumierung dieses Deliktes unter den 
Begriff der Gemeingefährlichkeit geäussert werden. 

Es liegt auf der Hand, dass auch diese Definierung der subjek¬ 
tiven Auslegung jeweils einen weiten Spielraum lässt und Puppe’s 
Ausspruch (vgl. Allgem. Zeitschr. für Psychiatrie. Bd. 65. S. 692): 
„Gemeingefährlichkeit kann nur unter Berücksichtigung aller Einzel¬ 
heiten des Falles als vorliegend anerkannt werden. Eine für alle 
Fälle passende Definition zu liefern, ist unmöglich,“ besteht noch 
heute zu Recht. 

Ich bringe hier in gedrängter Kürze zwei Fälle, in denen Stellung 
genommen wird zu der Frage, ob aus dem Delikt der Beleidigung 
die Kriterien der Gemeingefährlichkeit mit deren polizeilichen Konse¬ 
quenzen, d. h. die Internierung berechtigter Weise abzuleiten sind. 
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Frau X., eine Fünfzigerin, mit guten Umgangsformen, in Schrift und Spräche 
sehr gewandt, wird auf den Laien durchaus nicht den Eindruck einer geisteskranken 
Persönlichkeit machen. Sie ist völlig klar und geordnet und weist auf manchen 
Gebieten Kenntnisse auf, die man von einer Frau ihres Standes nicht erwartet. 
Frau X. hat einen sehr bewegten Lebensweg hinter sich. Aus gut bürgerlichen 
Verhältnissen stammend, hat sie sich eine Zeit lang der Prostitution hingegeben, 
dann verschiedene Liebesverhältnisse unterhalten, bis sie, schon im höheren Alter, 
einen Mann heiratete, der ihr an Jahren, an Bildung und an Klugheit weit über¬ 
legen war. Der Gatte war früher Gutspächter, ist dann Makler und Rechtskonsu¬ 
lent geworden. Seine Stellung als Reserveoffizier büsste er wegen der anrüchigen 
Vergangenheit seiner Frau ein. 

Der Gatte ist ein typischer Querulant allerschlimmster Sorte, dessen Auf¬ 
lehnungen gegen die Behörden um so wirkungsvoller sind, da er als Rechtskonsu¬ 
lent über ein gewisses Mass von Erfahrungen auf dem Gebiete der Gesetzeskunde 
und der Kanzleitechnik verfügt. Er ist wegen seiner Streitsucht schon recht oft 
mit den Behörden in Konflikt geraten und hat wiederholt Gefängnisstrafen wegen 
Beamtenbeleidigung erhalten. Ich hatte ihn auch bereits einmal zu begutachten, 
konnte ihm aber trotz der Feststellung von höchst eigenartigen Abweichungen in 
der Anlage der Persönlichkeit mangels hinreichend ausgesprochen psychotischer 
Erscheinungen ärztlicherseits nicht den Schutz aus §51 St. G.B. für die damals 
zur Anklage stehenden Beamtenbeleidigungen im vollen Umfange zubilligen. 

Das X.’sche Ehepaar beschäftigte mehr als ein Jahrzehnt die Polizei- und 
Gerichtsbehörden. Frau X. ist trotz ihres gewandten und zum Teil bestechenden 
Auftretens eine ausgesprochene geisteskranke Persönlichkeit. Sie leidet an Ent¬ 
artungsirresein mit hochgradiger Urteilsschwäche. Letztere offenbart sich in einem 
Mangel an Selbstkritik, in kindischen Renommistereien, in der gänzlich fehlenden 
Zugänglichkeit für fremde Logik und anderen mehr für den Fachmann einwands¬ 
freien und beweisenden Erscheinungen. Daneben weist sie eine Reihe degenerativer 
Züge auf, die sich in einer ständig hervortretenden Neigung zum Bekritteln, zum 
Verdächtigen, zum Verleumden, kund geben. Auch wieder rein hysterisohe Züge 
treten oft in den Vordergrund, so durch die Sucht, sich stets in den Mittelpunkt 
der allgemeinen Aufmerksamkeit zu bringen, durch wiederholt auftretendehysterisch- 
delirante Zustände, durch eine Reihe von in spezifisch-hysterischer Weise insze¬ 
nierten Selbstmordversuchen, durch eine auffallende Labilität der Stimmung und 
durch eine sich ins Masslose steigernde Reizbarkeit. Ihr Mangel an objektiver 
Wahrhaftigkeit ist zum Teil in krankhaften Erinnerungsfälschungen begründet. So 
hat Frau X. vor ihrer Verheiratung durch viele Jahre einen Prozess mit einem 
früheren Liebhaber geführt wegen eines angeblich von Letzterem stammenden 
Kindes. Frau X. vertritt noch heute mit felsenfester subjektiver Ueberzeugung den 
Standpunkt, dieses Kind tatsächlich geboren und im Auslande untergebracht zu 
haben, während nach meinem Dafürhalten Frau X. überhaupt nie schwanger war. 
Vor etwa 18 Jahren war Frau X. in eine Beleidigungsklage verwickelt, die zur 
Beobachtung in einer Irrenanstalt führte. Frau X. wurde aus §51 St.G.B. frei¬ 
gesprochen, was damals ganz ihren Wünschen entsprach. Bald darauf wurde 
Frau X. von neuem für die öffentliche Ordnung sehr störend. Sie beleidigte und 
verleumdete angesehene Persönlichkeiten aufs Schwerste, indem sie behauptete, 
dieselben auf öffentlicher Strasse gezüohtigt zu haben, indem sie diese Personen 
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der Päderastie bezichtigte usw. Sie wurde von der Polizei für gemeingefährlich 
und vom Kreisarzt für anstaltsbedürftig erklärt und derselben öffentlichen Irren¬ 
anstalt, in der sie vorher als geisteskrank begutachtet worden war, überwiesen. 
Dieses Mal war aber Frau X. mit ihrer Qualifikation als Geisteskranke durchaus 
nicht einverstanden. Von da ab setzen die querulierenden Beschwerden des Gatten 
ein. Er bestreitet, dass sie gemeingefährlich sei. Nach Verlaufe von mehreren 
Monaten wird Frau X. aus der Anstalt entlassen. Ihre krankhafte Anlage bringt 
sie aber bald wieder in Konflikt mit den Polizeibehörden. Neben Beleidigungen 
und Verdächtigungen vieler anderer Personen hat sie einen aktiven Offizier durch 
unbegründete Verleumdungen und Verdächtigungen schwer kompromittiert. Sie 
hat eine Reihe höherer Polizeibeamter und die Ratsherren mit massiven Ausfällen 
in Gegenwart anderer aufs Schwerste beleidigt und bedroht. Sie hat ferner eine 
Reihe von anonymen Briefen, durch die das Ansehen anderer in der öffentlichen 
Meinung sehr geschädigt wurde, in Umlauf gesetzt. Sie wird abermals vom Kreis¬ 
arzt für anstaltsbedürftig und als gemeingefährlich-geisteskrank erklärt und kommt 
auf Antrag der Polizeibehörde in die Psychiatrische Klinik. Sofort setzen wieder 
die Beschwerden der Frau X. und ihres Gatten ein. Die Frau X. sei weder gemein¬ 
gefährlich, noch geisteskrank und müsse sofort aus der Klinik entlassen werden. 
Eine Stütze für diese Behauptungen finden Frau X. und ihr Gatte darin, dass der 
Leiter der Psychiatrischen Klinik* zwei Jahre vorher in einem vom Staatsanwalt 
beantragten Entmündigungsverfahren Frau X. zwar als geisteskrank erklärte, aber 
die bei Frau X. vorliegende Geisteskrankheit nach Art und Grad als eine die Ge¬ 
schäftsfähigkeit nicht beeinträchtigende bezeichnete. Der Leiter der Psychiatrischen 
Klinik dringt auf Verlegung der Frau X. in eine Provinzial-Irren-Anstalt, die da¬ 
rauf erfolgte, und zwar in eine andere Anstalt der Provinz als die beiden vorigen 
Male, und so hatte ich mich mit Frau X. zu befassen. Die oben näher beschriebene 
Art der Geisteskrankheit kam auch hier wieder in einer recht deutlichen, gar nicht 
anzuzweifelnden Art zum Ausdruck. Sofort erhob auch hier Frau X. Beschwerden 
gegen ihre Internierung, wobei sie auf das Tatkräftigste von ihrem Gatten unter¬ 
stützt wurde. Die einweisende Polizeibehörde, der Kreisarzt, der Leiter der psychi¬ 
atrischen Klinik, alle anderen Aerzte, die sich mit ihr zu befassen hatten, ja auch 
der Staatsanwalt, seien infolge mangelnder Sachkenntnis oder aus persönlicher Tor¬ 
heit oder aus Voreingenommenheit oder gar aus unlauteren Motiven für den vor¬ 
liegenden Fall ganz urteilsunfähig. Die Beschwerden werden von Instanz zu In¬ 
stanz gereicht, aber überall abgelehnt. Als Frau X. nach Monaten in einen 
ruhigeren Zustand kommt, sich regelmässig beschäftigt, zugänglicher wird und 
einen gewissen Grad von Einsicht bekundet, schlägt die Anstalt der zuständigen 
Polizeiverwaltung die versuchsweise Entlassung der Frau X. vor. Die Polizeiver¬ 
waltung weist aber auf das ihr zustehende Einspruchsrecht in Geraässheit des oben 
erwähnten Ministerialerlasses vom 15. Juni 1901 hin und widersetzt sich aufs 
Energischste der Entlassung. Nach ergebnislosem Meinungsaustausch zwischen An¬ 
stalt und Polizeiverwaltung fordert schliesslich der Oberpräsident von der Anstalt 
ein motiviertes Gutachten über die Frage der Gemeingefährlichkeit der Frau X. ein. 
Das Gutachten läuft darin aus, Frau X. sei chronisch geisteskrank und zeitweise 
sehr gemeingefährlich. Der Zustand sei aber ein wechselnder, eine dauernde 
Internierung, die von der Polizeiverwaltung verlangt wurde, sei nach Ansicht der 
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Anstaltsleitung nicht berechtigt. Der Versuch einer Entlassung müsse jedenfalls 
wieder einmal gemacht werden. 

Die Entlassung der Frau X. erfolgte dann trotz des Einspruches der Polizei¬ 
verwaltung. Frau X. hat sich daraufhin seit mehreren Jahren ausserhalb der An¬ 
stalt aufgehalten. Ihr Gesamtzustand wird sich wohl kaum irgendwie in nennens¬ 
werter Weise verändert haben. Das zunehmende Alter indessen mag sie ruhiger, 
ihre schlimmen Erfahrungen mögen sie trotz ihrer ausgesprochenen Urteilsschwäche 
vorsichtiger gegen sich selbst gemacht haben. Die Polizeibehörden, sowie ihre 
Mitbürger werden gegen die Ausschreitungen der wiederholt von massgebender 
Seite als ausgesprochen geisteskranken Persönlichkeit Gekennzeichneten toleranter 
geworden sein. 

Dass eine Frau, die infolge ihrer krankhaften Veranlagungen durch 
Beleidigungen und Verleumdungen einer ganzen Reihe von Personen 
und auch Behörden als in hohem Grade die öffentliche Ordnung 
störend und daher als gemeingefährlich zu erachten ist, kann wohl 
nicht dem geringsten Zweifel unterliegen. 

Das Bayerische Polizei-Strafgesetzbuch kommt im Artikel 80, 
Absatz 2 auf diesen Punkt zurück, indem es der Polizeibehörde 
das Recht der Unterbringung in eine Irrenanstalt zuspricht bei 
solchen Geisteskranken, welche einen Angriff gegen Personen oder 
persönliches Eigentum verüben. Dass ein Angriff auf Personen nicht 
nur mit Taten, sondern auch mit Worten erfolgen kann, wird dabei 
eingeräumt 1 ). 

Dieser Fall zeigt auch die Stellungsnahme der Behörden (in 
diesem Falle des Oberpräsidenten) zur Frage der Berechtigung einer 
dauernden Internierung in einer Irrenanstalt. Die Änstaltsleitung 
muss häufig gegen die Auffassung von Behörden und Privatpersonen, 
als sei eine Ueberweisung in die Irrenanstalt für Lebenszeit berechtigt 
bezw. möglich, Stellung nehmen. Es muss immer wieder von neuem 
betont werden, dass für die Zurückhaltung eines Kranken in der Irren¬ 
anstalt nur ausschliesslich der jeweilige Geisteszustand massgebend 
sein kann. Das entscheidende Wort muss in solchen Fällen daher 
dem Arzte bleiben. 

Auch noch in einer anderen Hinsicht ist dieser Fall lehrreich, 
insofern als hier die Frage der Gemeingefährlichkeit und der Geschäfts¬ 
fähigkeit bei der gleichen Person zur Erörterung stand. Die ärztliche 
Beurteilung des Leiters der psychiatrischen Klinik, der bei Frau X. 
Gemeingefährlichkeit als vorliegend, Beeinträchtigung der Geschäfts- 

1) Vergl. und siehe Näheres unter F. Spät: „l'eber Gemeingefährlichkeit 
der Geisteskranken“. Zeitschrift für Medizinalbeamte, 19. Jahrgang, Nr. 2. 
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fähigkeit aber als nicht vorliegend erachtete, ist gewiss wissenschaft¬ 
lich begründet und berechtigt. Es ist ja auch schon oft genug da¬ 
rauf hingewiesen worden, dass Gemeingefährlichkeit und Geschäftsun¬ 
fähigkeit zwei juristische Begriffe darstellen, mit denen durchaus ver¬ 
schiedene Qualitäten ein und derselben Persönlichkeit getroffen werden 
sollen. Die Zuerkennung der Geschäftsfähigkeit war boi Frau X. um 
so verständlicher, als Frau X. ausserhalb der Anstalt ihrem Gatten 
eine sehr brauchbare, nicht zu unterschätzeudc Hilfskraft in seiner 
Geschäftsführung tatsächlich war. Man hätte aber m. E. ärztlicher¬ 
seits in diesem Falle auch zu einer anderen Auffassung kommen 
können. Man konnte hervorheben, dass Frau X. infolgo ihrer krank¬ 
haften Veranlagungen geradezu ständig gegen ihren eigenen Vorteil 
wütet, dass sie ferner infolge ihrer chronischen Geisteskrankheit schon 
wiederholt in Irrenanstalten eingelicfert werden musste, und dass dann 
die Ausübung ihres Berufes (von der Irrenanstalt aus) doch nicht gut 
angängig ist. Diese Ueberlcgungen hätten vielleicht doch auch zu 
einem die Geschäftsfähigkeit absprechenden ärztlichen Urteil führen 
können. Die Entmündigung hätte in diesem Falle einen praktischen 
Vorteil gehabt, insofern als es sich bei Frau X. um eine chronische 
Krankheit handelt, deren Zustand ein periodenweise wechselnder ist. 
Durch Ernennung eines Vormundes, dem ja nach dem Gesetz das 
Recht der Anweisung des Aufenthaltsortes für sein Mündel zusteht, 
konnte die Einweisung in die Irrenanstalt jeweils schon in die Wege 
geleitet worden sein, bevor Frau X. durch ihre krankhaft bedingten 
Ausschreitungen für die öffentliche Ruhe und Ordnung störend ge¬ 
worden wäre. Es mag hierbei daran erinnert werden, dass Fr. von Liszt 
im kommenden Gesetze dem Entmündigungsrichter die endgültige Ent¬ 
scheidung der Verwahrung gemeingefährlicher Geisteskranker Vorbe¬ 
halten wissen will 1 ). 

Ich komme nun zu einem zweiten Falle, in dem ebenfalls die 
Frage, in wie weit Gemeingefährlichkeit durch Beleidigungen bedingt 
sein kann, behandelt wird. 

Die 55jährige Gutsverwalterfrau I. B. steht mit ihrer Gutsherrin in Klage. 
Frau B. hat behauptet, die Gutsherrin unterhalte ein Liebesverhältnis mit ihrem 
Diener; der Gutsherr habe seine Ehefrau auf den Mund gesohlagen und ihr in 
Gegenwart anderer sehr herabsetzende Schimpfworte an den Kopf geworfen; die 

1) Vergl. v. Liszt: „Schutz der Gesellschaft gegen gemeingefährliche Geistes¬ 
kranke und vermindertzurechnungsfähige“. Monatsschrift für Kriminal-Psychologie 
und Strafrechtsreform. 1904. 
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Gutsherrin habe der Frau B. 15 Mark gestohlen und anderes mehr. Im Vorver¬ 
fahren werden Zweifel an der geistigen Gesundheit der Frau B. laut. Frau B. wird 
darauf von mir in der Anstalt beobachtet und begutachtet. Frau B. ist offenbar 
schon seit längerer Zeit geisteskrank, sie steht unter der Einwirkung von Sinnes¬ 
täuschungen (hört Kanonenschiessen, sieht Ratten in ihrem Bett, Engel usw.) und 
Wahnvorstellungen (Vcrfolgungs- und Eifersuchtsgedanken gegen den Gatten und 
die Kinder). Der klinischen Form nach handelt es sich um eine präsenile Psychose 
auf konstitutionell-psychopathischer Grundlage von zweifelhafter Prognose. Im 
Gutachten wurde Frau B. der Schutz des § 51 St. G. B. im vollen Umfange zuge¬ 
billigt. Da sich der Zustand der Frau B. während der Beobachtungszeit in der 
Anstalt etwas gebessert hatte, und Frau B. in ihrem äusseren Verhalten ganz klar 
und geordnet wurde, so erklärto ich sie ausdrücklich für verhandlungsfäbig, trotz 
Weiterbestehens von Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen. Es erfolgte da¬ 
rauf Einstellung des Verfahrens. FrauB. wurde nach abgeschlossenerBeobachtungs- 
zeit nach Hause entlassen. Der Anwalt der Gutsherrin stellt nun bei der König¬ 
lichen Regierung den Antrag, Frau B. dauernd in einer Irrenanstalt unterzu- 
bringon. Frau B. würde ausserhalb der Anstalt sofort ihr „gemeingefährliches 
Treiben“ fortsetzen. Die Unterbringung in einer Anstalt sei nicht nur im Interesse 
der Gutsherrin und deren Gatten, der aktiver Offizier sei, sondern auch im „all¬ 
gemeinen Interesse“ dringend erforderlich. Durch die Beleidigungen und Ver¬ 
leumdungen der Frau B. würde ja doch auch der Ruf des Regiments, dem der 
Gutsherr angehöre, aufs Schwerste gefährdet sein. 

Die Königliche Regierung forderte daraufhin ein Gutachten über 
die Gemeingefährlichkeit der Frau B. von mir ein. 

Ich hatte Gelegenheit, Frau B. mehrere Wochen nach ihrer Ent¬ 
lassung nochmals eingehend zu sprechen und mich bei dieser Gelegen¬ 
heit davon überzeugt, dass sie vollständig geordnet und ruhig war, zu 
Hause ihre Geschäfte ordentlich besorgte und mit niemandem, ausser 
•mit ihren eigenen Angehörigen, die an ihr „wunderliches Wesen“ schon 
gewöhnt waren, in Konflikt kam. Die intellektuelle Abschwächung 
und auch wohl die Wahnvorstellungen bestanden — dem Grade nach 
vielleicht etwas gemindert — weiter. Ich machte darauf aufmerksam, 
dass der Antrag auf dauernde Internierung nicht üblich und meines 
Erachtens auch nicht berechtigt sei. Ein krankhafter Zustand, der 
die Aufnahme in eine Irrenanstalt notwendig mache, könne sich doch 
auch bessern; so läge der Fall hier tatsächlich, und mit der Besserung 
des Zustandes fielen dann nach ärztlichem Ermessen auch die Gründe 
au einer weiteren Zurückhaltung in der Anstalt fort. Frau B. war ja 
ausserdem nicht ihrer Gemeingefährlichkeit wegen, sondern nur zur 
Beobachtung auf ihren Geisteszustand eingewiesen worden. Die Ent¬ 
lassung der Frau B. musste daher auch aus §81 St. G. B. nach Ab¬ 
lauf von 6 Wochen erfolgen. Ich wies dabei aber noch auf einen 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 53. H. 2 . 17 
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anderen Punkt hin. Es kam im vorliegenden Falle nicht zur Ver¬ 
handlung, obwohl Frau B. trotz ihrer Geisteskrankheit ihrem ganzen 
Zustande nach sehr wohl verhandlungsfähig war. Der Begriff der 
Verhandlungsfähigkeit zielt ja auch auf ganz andere Qualitäten der 
Persönlichkeit ab, als der Begriff der Zurechnungsfähigkeit. Ein aus 
§ 51 St.G. B. als unzurechnungsfähig erklärter Angeklagter kann seiner» 
Zustande nach und nach ärztlichem Ermessen unter Umständen doch 
auch noch sehr wohl verhandlungsfähig sein. Dadurch dass es in 
diesem Falle nicht zur Verhandlung kam, wurde der Angeklagten die 
Möglichkeit genommen, den Beweis der Wahrheit für ihre Behaup¬ 
tungen anzutreten (§186 St. G.B.) Es muss natürlich hier ganz un¬ 
untersucht bleiben, ob Frau B. wirklich in der Lage gewesen wäre, 
den Beweis der Wahrheit zu erbringen und sich dadurch ihren Frei¬ 
spruch zu erwirken. Es soll nur in rein theoretischer Hinsicht darauf 
hingewiesen werden, dass ihr diese Möglichkeit, einen Freispruch zu 
erwirken, genommen wurde dadurch, dass sie, obwohl verhandlungs¬ 
fähig, ihre Rechte nicht in öffentlichen» Verhandlung vertreten konnte. 
Von vorneherein ist doch gar nicht gesagt, dass die Behauptungen 
deshalb, weil sie von einer geisteskranken Person ausgesprochen sind, 
nun auch nicht wahr sein müssten. Die Behauptungen der geistes¬ 
kranken Frau B. müssen jedenfalls — immer nur rein theoretisch 
betrachtet — nicht Ausfluss ihrer Geisteskrankheit sein. Wäre es 
aber der Frau B. gelungen, den Beweis der Wahrheit anzutreten, so 
wären doch damit alle vom Gegner erbrachten Argumente der Gemein¬ 
gefährlichkeit und Verwahrungsbedürftigkeit entkräftet worden. 

Frau B. erfreut sich auf Grund dieses Gutachtens hin weiter 
ihrer Freiheit. 

ln dem hier jetzt folgenden Falle sind die engen Beziehungen, 
die sich zwischen Gemeingefährlichkeit und Entmündigung geltend 
machen können, von besonderem Interesse. 

Der 33jährige H., bis vor einigen Jahren aktiver Offizier, ist zweifellos schon 
seit vielen Jahren schwer geisteskrank, ohne dass seine Krankheit als solche er¬ 
kannt bezw. von den Behörden anerkannt worden wäre. Er leidet an einem 
chronischen Verfolgungswahn, der auf Grund einer erblich bedingten schweren 
psychopathischen Veranlagung periodenweise stärker in die Erscheinung tritt. 
Klinisch ist die Krankheit als eine Dementia paranoides mit zirkulärem Verlauf 
aufzufassen. H. steht ständig unter dem Einfluss einer Reihe vonBeeinträchtigungs-, 
Verfolgungs- und Vergiftungsideen. Daneben treten oft lebhafte Sinnestäuschungen 
in die Erscheinung. Es hängt dabei von der jeweiligen Affektlage des H. ab, wie 
weit diese paranoiden Einwirkungen Gewalt über seine Person gewinnen. Als Aus- 
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druck seiner zirkulären Konstitution ist es aufzufassen, dass H. oft wochenlang 
einsilbig im Bette liegt, wenig isst und, obgleich einigermassen äusserlich geordnet, 
doch an den Vorgängen seiner Umgebung wenig teil nimmt. Zu anderen Zeiten 
treten oft ganz blitzartig — wie aus heiterem Himmel — Erregungszustände 
schwerster Art auf. H. wähnt sich dann von seiner Umgebung verhöhnt, verfolgt, 
vergiftet usw. und wird ganz urplötzlich in bedenklichster Weise gewalttätig. Da¬ 
zwischen stellen sich dann aber auch Perioden ein, die oft über viele Monate ohne 
wesentliche Unterbrechungen anhalten, und in denen H. eine durchaus korrekte 
Haltung und völlig gleichmässige Stimmung zeigt, in denen er in natürlicher Weise 
die Interessen des hochgebildeten Mannes, der er tatsächlich ist, bekundet und 
durch gewandte gesellschaftliche Formen auf seine Umgebung durchaus sympathisch 
wirkt. Von irgendwelchen Intelligenzdefekten ist dann nichts zu merken. Auf den 
Laien muss H. in diesen Perioden des Ausgeglichenseins den Eindruck eines in¬ 
telligenten, gebildeten und geistig völlig gesunden Mannes machen. Der Psychiater 
freilich wird bei näherer Untersuchung bald finden, dass H. auch in diesen Zeiten 
der affektiven Ausgleichung keineswegs ganz frei von Beeinträchtigungs- und Ver¬ 
folgungsideen ist, dass letztere eben in dieser Zeit nur keinen besonderen Zwang 
ausüben, dass aber dem H. auch in diesem Zustande jede Einsicht für das Krank¬ 
hafte und für das Unwahrscheinliche des Inhaltes seiner Wahnideen fehlt. 

Infolge seiner Beeinträchtigungsideen hat H. sich und andere Kameraden 
wiederholt in schwere Ehrenhändel verwickelt. Er mussto deshalb seinen Abschied 
nehmen. Es gelang ihm aber noch einmal, in einem anderen Regimente wieder 
angenommen zu werden. Doch auch hier kommt es sogleich zu Konflikten schwerster 
Art. H. trägt der Schwester seines Kameraden R. die Ehe an, erhält aber eine 
Absage. H. wird nun zudringlich, bittet trotz der erhaltenen Absage nochmals 
den Vater des Mädchens um die Hand der Tochter, und als ihm diese abermals 
verweigert wird, wähnt er sich von der Familie des lt. gekränkt und schikaniert. 
Er verfolgt den Vater des Mädchens auf der Strasse in herausfordernder Weise 
und schreibt eine beleidigende Beschwerde über R. an den Regimentschef. H. er¬ 
hielt darauf den schlichten Abschied. Er widmet sich nun dem Studium der Medi¬ 
zin, ist aber ganz beherrscht von dem paranoiden Komplex, ihm sei mit seiner 
Verabschiedung Unrecht geschehen; es sei ein Komplott gegen ihn geschmiedet. 
Er beschwert sich über den Regimentschef beim Kriegsministerium und bezichtigt 
R. der Verlogenheit. R. strengt Privatklage an und H. wird zu 6 Monaten Gefäng¬ 
nis verurteilt. Dieser Strafe entgeht H. durch eine Ehrenerklärung, auf welche hin 
R. seinen Strafantrag zurückzieht. Als R. dann in ein anderes Regiment versetzt 
wurde, verfolgte ihn H. wiederum durch Beschwerden und Anklagen bei seinem 
neuen Regimentskommandeur. H. reicht Klage gegen seinen eigenen Rechtsanwalt 
ein, lässt die Familie des R. durch Detektive beobachten usw. Als dann H. die 
Offiziere, die in einem Ehrenrate gegen ihn teilgenommen hatten, aufs Schwerste 
beleidigt hat, wird er zu 6 Monaten Gefängnis verurteilt. Anstatt nun diese Strafe 
anzutreten, reist er von seinen Angehörigen mit einigen tausend Mark ausgerüstet 
(wohl beinahe das Letzte, was die nicht sehr wohlhabende Mutter aufzubringen 
hatte) nach Kapstadt, um sich dort eine neue Existenz zu gründen. Daselbst 
erbeitete er aber auch nicht, sondern beschäftigte sich lediglich mit der Verfolgung 
seiner Rechtsangelegenheiten, d. h. mit dem Betreiben von Prozessen gegen seine 
vermeintlichen Verfolger in Deutschland. Das Geld ist bald verbraucht, auch 
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weitere 500 Mark, die ihm die gequälte Mutter auf sein Drängen als Mittel zur 
Heimreise nachsendet, sind ebenfalls schnell verausgabt. Schliesslich gelingt es 
dem H. nach wechselreichem Leben in verschiedenen Städten Afrikas mit mühsam 
erborgtem Gelde als Zwischendeokspassagier heimzureisen. Kaum zu Hause ange¬ 
kommen, verklagt H. von neuem den R., dessen Schwester, also das von ihm zur 
Frau begehrte Mädchen, und mehrere Offiziere des wissentlichen Meineides. Alle 
Bitten der verängstigten Mutter und der Schwester vermögen ihn nicht von seinem 
unsinnigen Vorhaben abzubringen. Die in ihrem Vermögen von H. aufs Schwerste 
geschädigte Mutter und die Schwester werden von ihm auf das Gröblichste be¬ 
leidigt. Auf den Kopf seiner Schwester schlägt er einen Stock entzwei. H. muss 
nun seine sechsmonatliche Gefängnisstrafe verbüssen. Nach seiner Entlassung aus 
dem Gefängnis kommt es zu Hause sofort wieder zu stürmischen Szenen. Mit Be¬ 
drohungen und schwersten Gewalttaten sucht H. von der Mutter und den 
Schwestern Geld zu erpressen, um von neuem seine Prozesse zu betreiben. Nach 
neuen Beleidigungen und Beschimpfungen vieler Offiziere und des Kriegsministeriums 
kommt es endlich zur Einweisung in eine öffentliche Irrenanstalt. H. hatte bis da¬ 
hin das Vermögen seiner keineswegs wohlhabenden Mutter um 3500 Mark ge¬ 
schädigt. In der Irrenanstalt wurde H.’s oben näher beschriebene Geisteskrankheit 
durch die ärztlichen Beobachtungen einwandsfrei festgestellt. Auch in der Irren¬ 
anstalt kam es zu einem Zustande, in welchem H. affektiv ausgeglichen und über 
Monate ruhig, geordnet und für den Laien in keiner Weise geistesgestört erschien. 
Er hatte freien Ausgang und verkehrte in angesehenen Familien, in denen er so¬ 
gar als Heiratskandidat ernst genommen wurde, obwohl dieselben wussten, dass 
H. sich zu der Zeit als Kranker in einer Irrenanstalt befand. Nachdem in dieser 
Anstalt H. gegen einen Arzt sehr gewalttätig geworden war, erfolgte die Ver¬ 
setzung in die mir unterstellte Anstalt. Auch hier hatte H. wieder Zeiten, in denen 
er sich monatelang als tüchtiger Arbeiter im Büro beschäftigte und sich als liebens¬ 
würdiger, feingebildeter Gesellschafter bewies. Die Angehörigen schwebten nun in 
ständiger Angst, dass H. wieder entlassen werden könnte — eine Möglichkeit, mit 
der ärztlicherseits tatsächlich gerechnet werden musste. Die Angst der Ange¬ 
hörigen steigerte sich, als H. offene Postkarten mit drohendem Inhalte in un¬ 
flätigster Form nach Hause geschickt hatte. Sie baten daher, dass von Seiten der 
Anstalt die Entmündigung eingeleitet werden sollte. Ich wies darauf hin, dass der 
Antrag nach § 646 Z. P.O. von den Angehörigen oder vom Staatsanwalt zu stellen 
sei, versprach aber nebenbei meine Mitwirkung. Ein günstiger Umstand kam zu 
Hilfe. Er lag darin, dass H. in einer depressiven Phase selbst seine Entmündigung 
beim Staatsanwalt beantragte. Diesem etwas ungewöhnlichen Gesuch (eine frei¬ 
willige Entmündigung gibt es ja nach dem Gesetze nicht) fügte die Anstaltsleitung 
einen ausführlichen Bericht bei, in welchem sie das Gesuch unterstützte. Die Ent¬ 
mündigung sei im Interesse H.’s, der ja auch später wieder einmal entlassen 
werden könnte, und sich durch seine krankhaften Antriebe immer wieder zu 
Schädigungen seiner eigenen finanziellen Lage verleiten lassen würde, dringend 
geboten. Die Angehörigen trügen sich längst mit dem Gedanken, den Entmündi¬ 
gungsantrag zu stellen, sie könnten sich aber aus Furcht vor der Rache H.’s zu 
dem Anträge nicht entschliessen. Der Staatsanwalt stellte darauf den Antrag auf 
Entmündigung. Während des Entmündigungstermines befand sich H. gerade in 
einem Zustand, in welchem er seine krankhaften Innenvorgänge in so offensicht- 
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lieber Weise Preis gab, dass der Entmündigungsrichter an der schweren geistigen 
Störung H.’s auch nicht ftn Geringsten zweifeln konnte. So erfolgte H.’s Ent¬ 
mündigung wegen Geisteskrankheit. 

In diesem Falle war die Entmündigung in zweifacher Hinsicht 
erstrebenswert und begründet. Einmal kann in allen späteren Fällen, 
wenn H. wieder einmal zur Entlassung gekommen sein sollte, der 
Vormund auf die ersten Anzeichen der Steigerung der Geisteskrank¬ 
heit auf H.’s rechtzeitige Wiedereinweisung in die Anstalt dringen 
(§ 1631 und 1800 B.G.ß.) Des Weiteren wird durch die Entmündi¬ 
gung H.’s — falls er sich später in Freiheit befinden sollte — einer 
erneuten Schädigung des eigenen Vermögens, sowie des Vermögens 
der Angehörigen vorgebeugt werden können. 

Besonders günstig lag für die Entmündigung der Fall hier durch 
den Umstand, dass H. sich zur Zeit des Entmündigungstermines in 
einem Zustand befand, in welchem er auf jeden Laien den Eindruck 
eines geistig tief gestörten Menschen machen musste. Wäre der Ent¬ 
mündigungstermin in die Monate gefallen, in denen sich H. so äusserst 
korrekt in seiner Haltung zeigte, so würde es wohl kaum gelungen 
sein, einen Entmündigungsrichter von der Geschäftsunfähigkeit H.’s 
zu üherzeugen. 

Noch ein anderer Gesichtspunkt muss hier hcrausgehoben werden. 
Der Antrag auf Entmündigung kann nach §646 Z.P.O. sowohl von 
den Angehörigen, als auch vom Staatsanwalt gestellt werden. Nach 
meiner Erfahrung übernimmt aber in ähnlichen Fällen die Stellung 
des Antrages zumeist nicht der Staatsanwalt. Die aufs Aeusserste 
gequälten und verängstigten Angehörigen aber finden nur allzu oft 
nicht den Mut, den Entmündigungsantrag von sich aus zu stellen. 
Einmal, weil es in solchen Fällen — worauf ich ja soeben besonders 
hinwies — höchst ungewiss bleibt, ob dem Anträge vom Gericht 
stattgegeben wird und so die Gefahr nutzloser Aufregungen und Un¬ 
kosten besteht, des anderen aber weil sie mit Recht befürchten, dass 
der Kranke bei negativem Ausgang des Entmündigungsantrages in 
seinen besseren Zuständen sich wieder der Freiheit erfreuen und dann 
die Gelegenheit benutzen wird, seine Rache für die beantragte Ent¬ 
mündigung an seinen Angehörigen zu nehmen. 

Vom praktischen und vom rein ärztlichen Standpunkte aus wäre 
es aber dringend zu wünschen, wenn in solchen Fällen der Antrag 
auf Entmündigung immer vom Staatsanwalt gestellt werden würde. 
Es müsste den Angehörigen Gelegenheit gegeben werden, sich mit dem 
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Staatsanwalt mündlich über diese Angelegenheit beraten zu können, 
etwa in der gleichen Weise, wie sich der Vormund mündlichen Hat 
beim Vormundschaftsrichter erbitten kann. Ob derartige mündliche 
Ratserbittungen beim Staatsanwalte zulässig sind, kann ich nicht 
sagen. Es wäre aber nach meinem Dafürhalten wünschenswert, dass 
sie zulässig wären, und dass von ihnen recht viel Gebrauch gemacht 
werden würde. 

Einen Fall, der ein Streiflicht auf die Frage der Dauer der 
Internierung wirft, will ich hier noch anfügen. 

R., ein kleiner Eigentümer, gerät mit seinem Nachbar in Streit, der auf 
beiden Seiten in Gewalttätigkeiten ausartet. R. erschlägt im Verlaufe dieses Streites 
seinen Nachbar mit der Wagenrunge. R. war bisher nie in einer Anstalt, gilt aber 
in seiner Heimat allgemein als ein geisteskranker Mensch. Beobachtung — Zu* 
billigung des Schutzes des § 51 in vollem Umfange — Einstellung des Verfahrens 
aus § 203 St.P.O. — Einweisung in eine Irrenanstalt durch die Polizeibehörde — 
Ueberführung in das Verwahrungshaus der mir unterstellten Anstalt. 

R. ist zweifellos ein seit vielen vielen Jahren chronisch geisteskranker 
Mensch. Er ist beherrscht von Sinnestäuschungen und massenhaften Wahnvor¬ 
stellungen abergläubischen Inhaltes mit zum Teil mystischer Färbung. Durch den 
begangenen Totschlag erschien R. von vorneherein mit gutem Grunde in hohem 
Grade gemeingefährlich. Deshalb erfolgte die Unterbringung in einem besonders 
gesicherten Verwahrungshause. R. hat sich aber bis zur Begehung dieses Tot¬ 
schlages niemals kriminell gezeigt. Er hat auch gar keine kriminelle Neigungen, 
sondern ist ein äusserst friedfertiger, gutmütiger Mensch. Im Verwahrungshause 
hält R. sich tadellos, ist immer fleissig und bescheiden, niemals reizbar und streit¬ 
süchtig trotz des Weiterbestehens der Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen. 
Nachdem sich R. über Jahresfrist im Verwahrungshause mustergültig gehalten hat, 
wird er auf dem Gutshof der Anstalt beschäftigt. Dort ist eine offene Krankenab¬ 
teilung eingerichtet. Die Kranken leben hier in grösster Freiheit. Die Abteilung 
ist untertags nicht versohlossen. R. geht dort frei ein und aus und verrichtet zur 
vollsten Zufriedenheit, mit Fleiss und Umsicht landwirtschaftliche Arbeiten ver¬ 
schiedenster Art ganz selbständig. R.’s geistiger Zustand hat sich dabei aber in 
keiner Weise verändert. Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen bestehen 
weiter fort. Sie treten aber mehr zu Tage nur dann, wenn R. in dieser Richtung 
befragt wird. Nachdem dann R. sich auch auf dem Gutshofe ein Jahr lang bei 
freiester Behandlung als ein recht tüchtiger Arbeiter erwiesen hat, der sich auch 
duroh andere Kranken niemals reizen Hess, sondern immer nur begütigend wirkte, 
soll dem Drängen der Angehörigen, den R. nach Hause zu entlassen, von seiten 
der Anstalt nachgekommen werden. R. wird zu Hause in der eigenen Landwirt¬ 
schaft jetzt in der Kriegszeit dringend benötigt. 

Der Entlassung widerspricht aber die zuständige Ortspolizeibehörde unter 
Berufung auf don Ministerial-Erlass vom 15. Juni 1901. Ein andauernder Schrift¬ 
wechsel zwischen Anstalt und Ortspolizeibehörde hat bis jetzt, nach Verlauf von 
weiteren anderthalb Jahren, noch nicht zur Entlassung R.’s geführt. Die Anstalts- 
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leitung bemerkt in den eingeforderten gutachtlichen Aeusserungen über den Geistes¬ 
zustand R.’s immer wieder, dass der geistige Zustand R.’s sich nicht geändert 
habe und voraussichtlich so bleiben werde, wie er schon über den grössten Teil 
des Lebens bei R. ohne nennenswerte Schwankungen und Aenderungen bestanden 
habe, dass R. aber harmlos und friedfertig erscheine, und dass der Versuch der 
Entlassung ärztlicherseits zu befürworten sei. Die Ortspolizeibehörde vertritt aber 
stets den Standpunkt: wenn die Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen noch 
weiter bestehen, so sei keine Gewähr gegenüber der Wiederholung eines Gewalt¬ 
aktes von Seiten R.’s gegeben, und lehnt jedesmal wieder ihre Genehmigung zur 
Entlassung R.’s ab. 

Man sieht an diesem Beispiele, wie der Geisteskranke unter Um¬ 
ständen in Wirklichkeit doch viel härter bestraft werden kann, wie 
der Geistesgesunde. Es liegt da doch eine Ungerechtigkeit dem 
Geisteskranken gegenüber vor. Wenn für gewöhnlich ein Mensch, der 
bis dahin nie als streitsüchtig gegolten hat und überhaupt niemals 
kriminelle Neigungen bekundet hat, in einem Streit — an dem doch 
meistens beide Teile die gleiche Schuld tragen — den Gegner er¬ 
schlägt, so erhält er seine zeitlich begrenzte Freiheitsstrafe. Wird 
nun aber im Strafverfahren ärztlich eine Geisteskrankheit festgestellt, 
die den Angeklagten bis dahin sein ganzes Leben lang nie daran ge¬ 
hindert hat, in durchaus gesitteter Art seinem Berufe nachzugehen 
und in pflichttreuer Weise für seine Familie zu sorgen, so kann er 
auf viele Jahre, jedenfalls in zeitlich unbegrenzter Form der Ver¬ 
wahrung in einer Irrenanstalt anheimfallen. Dabei ist doch keines¬ 
wegs gesagt, dass die im Affekt begangene Straftat nun immer mittel¬ 
bar oder unmittelbar auf die Einwirkungen der Geisteskrankheit zurück¬ 
zuführen ist. 

So unverbindlich wie hier stehen sich freilich für gewöhnlich die 
Auffassungen von Polizei und Anstalt bezüglich der geplanten Ent¬ 
lassungen nicht gegenüber. Zumeist kommt es zwischen den beiden 
Stellen rasch zu einer Einigung. Zum Glücke finden in manchen 
Fällen die Kranken von sich aus eine praktische Lösung des 
schwierigen Probleraes, indem sie die in solchen Fällen einzig mögliche 
Form der Entlassung, die der Selbstentlassung, wählen. Sie benutzen 
eben die ihnen gewährten Freiheiten zur Entweichung. Zu Hause an¬ 
gekommen führen sie sich sehr gut nach jeder Richtung, dieses um¬ 
somehr, als sie wissen, dass davon die Entscheidung über die eventuelle 
Rückführung in die Anstalt abhängt. Die Polizeibehörde wird sich 
von der guten Führung des Entwichenen überzeugen und ihre Anfrage 
wegen Rückführung in die Anstalt in weniger rigoroser Form stellen; 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



252 


Horstmann, 

Anstaltsleitung und Polizei teilen sich in die Verantwortung, und der Ent¬ 
wichene kommt bei weiterer guter Führung zur dauernden Entlassung. 

Nicht selten wird in ähnlichen Fällen von der Anstaltsleitung 
die schriftliche Erklärung gefordert, dass sie — die Anstaltsleitung — 
die Verantwortung für die aus der Entlassung eventuell entstehenden 
Folgen übernehme. Die Anstaltsleitung wird diese Erklärung grund¬ 
sätzlich ablehnen. Bei gewissenhaftester Prüfung und grösster ärzt¬ 
licher Erfahrung kann kein Anstaltsleiter mit aller Bestimmtheit die 
Möglichkeit eines Unglückes, das ein Geisteskranker in der Zukunft 
vielleicht einmal anrichten könnte, ausschliessen. Jedem erfahrenen 
Irrenarzte sind Kranke bekannt, die sich innerhalb der Anstalt über 
zehn und zwanzig Jahre als die friedfertigsten und nützlichsten Elemente 
erwiesen haben, und sich ohne Schaden für sich und andere der weit¬ 
gehendsten Freiheiten erfreuten, und die dann doch die gewiegtesten 
Aerzte und im Dienst ergraute Pfleger plötzlich durch einen Selbst¬ 
mord oder einen bedenklichen Gewaltakt überraschten. Das sind eben 
Unglücksfälle, die in keiner Irrenanstalt zu vermeiden sind, und die 
billiger Weise mit in den Kauf genommen werden müssen. Etwas zu 
riskieren ist nun mal immer in der Behandlung der Geisteskranken. 
Wollte der Arzt die Furcht vor diesem Risiko allein zum Gesetz 
seines Handelns machen, dann stünde es traurig um die armen Geistes¬ 
kranken. Der Segen der Arbeit — man denke an alle die gefähr¬ 
lichen Werkzeuge, die man in den Anstalten den Kranken bei den 
Arbeiten im Felde, in den Gärten, in den Werkstätten in die Hand 
geben muss — käme ihnen nicht zu Gute. Gar zu Entlassungen aus 
der Anstalt käme es dann verhältnismässig arg selten. Auch der 
erprobteste Irrenarzt kann sein Urteil — wie jedes menschliche Urteil — 
doch nur auf Grund seiner Erfahrungen, seiner speziellen Kenntnisse 
und gewissenhaftester Prüfung des einzelnen Falles abgeben. Ueber 
menschliches Ermessen hinaus kann natürlich die Zuverlässigkeit der 
Vorhersage auch beim Besten nicht gehen. Wollte man diesen Stand¬ 
punkt nicht anerkennen, dann würde — was so oft von Unberufenen 
unberechtigter Weise befürchtet wird — die bürgerliche Freiheit des 
Einzelnen durch die Irrenanstalten wirklich ernstlich bedroht sein. 
Also: .ganz ohne Unglücksfälle und ganz ohne Risiko geht es nun 
mal in der Behandlung der Geisteskranken ebenso wenig ab, wie in 
jedem anderen gefährlichen Betriebe, wie in Eisenbahn-, Bergwerks-, 
Industrie- und anderen Betrieben. Das menschliche Können und 
Sorgen hat eben überall seine Grenzen. 
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Man kann aus diesen Fällen entnehmen, wie der Irrenarzt nach 
zwei Seiten durch leidenschaftslose und sachkundige Prüfung von Fall 
zu Fall den Anforderungen gerecht zu werden, trachten muss. 

Er hat daran mitzuwirken, dass einerseits die Allgemeinheit vor 
den Ausschreitungen gemeingefährlicher Geisteskranker geschützt 
werde, dass aber andererseits auch dem Geisteskranken — gegebenen 
Falles auch dem von Laien zu Unrecht als Geisteskranken Be- 
zeichneten — sein Recht werde und die bürgerliche Freiheit des 
Einzelnen gewährleistet bleibt. 

Dass dabei die subjektive Schätzung des Grades der Gemein¬ 
gefährlichkeit — sowohl beim Arzte, wie bei der Polizei — sich 
nicht in engen Grenzen bewegt, soll nicht bestritten werden. Das 
kann nicht anders sein. Persönliche und örtliche Verhältnisse machen 
sich hier bei der Beurteilung oft in schwerwiegender Weise geltend. 

Fortschritt in diesem Punkte ist nur von einer ge¬ 
naueren, auf Einzelheiten eingehenden Umschreibung der 
Kriterien der Gemeingefährlichkeit zu erhoffen. 

iGh habe im Verlauf dieser Ausführungen wiederholt auf die 
grundsätzliche Verschiedenheit einerseits, und auf die dabei doch 
wieder bestehenden nahen Beziehungen andererseits, die zwischen den 
Begriffen Gemeingefährlichkeit und Entmündigung bestehen, zurück¬ 
kommen müssen. 

Für gewöhnlich wird ja die durch eine Geisteskrankheit bedingte 
Gemeingefährlichkeit das Symptom einer geistigen Störung darstellen, 
die derartig tiefgehend ist, dass sie neben der Gemeingefährlichkeit 
auch die Geschäftsunfähigkeit ausser Zweifel setzt. Dass die Ver¬ 
hältnisse aber auch anders liegen können, zeigen zum Teil die von 
mir gebrachten Fälle. Ich habe dabei schon durchblicken lassen, dass 
ich geneigt bin, mich auf die Seite derer zu stellen, die bei vor¬ 
liegender Gemeingefährlichkeit nach Möglichkeit die baldige Ent¬ 
mündigung für wünschenswert erachten. Die R.G.E. vom 17. No¬ 
vember 1896 und der § 2 der Justiz-Ministerial-Verfügung vom 28. No¬ 
vember 1899 weisen nun besonders darauf hin, dass die Entmündi¬ 
gung lediglich aus polizeilichen Rücksichten nicht zulässig ist. Der 
Gemeingefährliche muss vielmehr durch seine Geisteskrankheit auch 
an der ordnungsmässigen Besorgung seiner Angelegenheiten behindert 
sein. Damit ist aber für den Arzt noch keine eindeutige Direktive 
für seine Urteilsbildung bezüglich der Geschäftsfähigkeit des Gemein¬ 
gefährlichen gegeben. Die Deutung der ordnungsgemässen Besorgung 
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der Angelegenheiten lässt ja wiederum der subjektiven Auslegung 
weiten Spielraum, ln der Praxis können daher Fälle, in denen Gemein¬ 
gefährlichkeit und Geschäftsunfähigkeit zu gleicher Zeit zur Prüfung 
stehen, eine abweichende ärztliche Beurteilung erfahren. Ich meine, 
dass ein Mensch, der aus krankhaften Motiven heraus sich ständig 
wieder in Konflikt mit den Behörden bringt, und der in kurzen 
Zwischenräumen aus den gleichen Gründen immer wieder verwahrungs¬ 
bedürftig wird, doch auch aus den gleichen krankhaften Motiven her¬ 
aus durch diese Konflikte mit der nachfolgenden Internierung an der 
ordnungsraässigen Besorgung seiner Angelegenheiten behindert ist, 
auch wenn er sich nebenher als noch so umsichtig und erfolgreich in 
seinem Berufe erweist. Ein derartiger Mensch bedroht doch aus der 
gleichen Ursache, d. i. seine Geisteskrankheit, nicht nur die Sicherheit 
der Allgemeinheit, sondern er arbeitet damit auch in mittelbarer 
Weise immer gegen seinen eigenen Vorteil und erscheint mir daher 
ungeeignet zur ordnungsgemässen Besorgung seiner Angelegenheiten. 
Ich würde einen derartigen Menschen ärztlicherseits zumeist wohl für 
geschäftsunfähig oder doch zum Mindesten für nur beschränkt geschäfts¬ 
fähig erachten. Im Zweifelsfalle kann ja der begutachtende Arzt die 
Entscheidung darüber, ob die vorliegende Gemeingefährlichkeit ihrer 
Art und ihren Folgen nach nun auch eine zivilrechtliche Einschränkung 
notwendiger Weise bedingt, dem Richter anheimstellen. 

Cramer 1 ) und andere haben schon darauf hingewiesen, dass die 
Gemeingefährlichkeit der Geisteskranken vom Laien im allgemeinen 
sehr überschätzt wird — sehr zum Schaden der Geisteskranken. Ich 
möchte aber nochmals auf ein Weiteres bei dieser Gelegenheit be¬ 
sonders hinweisen, nämlich darauf, dass die vielen unerkannten Geistes¬ 
kranken und Entarteten, die ausserhalb der Anstalt leben, und mit 
denen sich Arzt und Richter nicht befassen, im allgemeinen doch weit 
grösseren Schaden anrichten als diejenigen Kranken, an deren Geistes¬ 
störung niemand zweifelt. Man denke an all das Unglück, das die 
Trunkenbolde 2 ) ständig und überall anrichten; man denke an den 
Schaden, den ein sexuell perverser Lehrer, eine pathologische Lehrerin 
anrichten können. Erinnert sei an den schädlichen Einfluss einer 
hochgradig hysterischen Mutter auf ihre Kinder, an all das schwere 

1) A. Cramer, Ueber Gemeingefährlichkeit vom ärztlichen Standpunkte 
aus. C. Marhold, Halle a. S. 1905. 

2) Ich meine damit nicht die ausgesprochenen Trunksüchtigen, denen ja aus 
§6 B.G.B. zivilrechtlich beizukommen ist. 
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Leid, welches entartete Söhne oder psychopathische entgleiste Töchter 
über ihre Familie, aber auch darüber hinaus in weito Kreise tragen 
können. Die Träger all dieser verschiedenen Gattungen von seelischer 
Entartung bringen der Allgemeinheit oft weit grösseren Schaden als 
die ausgesprochenen Geisteskranken. Die Schädlinge selbst aber er¬ 
scheinen nach unserer heutigen Auffassung dem grossen Publikum 
nicht in dem Masse krankhaft, als dass sich der Arzt mit ihnen zu 
befassen hätte. Dies ist der Grund dafür, dass dabei höchst selten 
die Frage einer eventuell zu bewirkenden Einschränkung persönlicher 
oder zivilrechtlicher Freiheiten zur Erörterung gestellt wird. Vom 
rein ärztlichen Standpunkte aus würde gerade in diesen Fällen eine 
Entmündigung häufig recht wünschenswert erscheinen. In der Praxis 
wird es dabei wohl selten zu einer Entmündigung kommen, weil der 
Richter wohl die geistige Abwegigkeit vielleicht anerkennen, ihren 
Einfluss aber auf die Geschäftsfähigkeit bezweifeln wird. Sind ja 
doch gerade unter dieser Gattung von Menschen oft Persönlichkeiten 
zu finden, die in rein intellektueller Hinsicht recht hochstehen können. 

Mir will es scheinen, dass bei solchen Menschen in vielen Fällen 
eine frühzeitige Entmündigung im eigenen Interesse, noch mehr im 
Interesse der Allgemeinheit, ganz bestimmt aber im Interesse der An¬ 
gehörigen gelegen wäre. Dem Verfall so mancher Familie, dem Ver¬ 
lust von Vermögen, Ehre und Gesundheit könnte damit so manchmal 
vorgebeugt werden. 

Mir sind viele Persönlichkeiten bekannt, an deren krankhafter 
Veranlagung ärztlicherseits nicht im Geringsten zu zweifeln ist — 
Hysteriker, Periodiker, Paranoide, pathologische Naturen der ver¬ 
schiedensten Färbung — die wegen ihrer Brutalitäten und Intriguen 
gefürchtet sind, wohin auch immer sie kommen, die reelle Werte und 
unendlich viel Lebensglück vernichten. Sie kennen aber sich selbst 
und die Ohnmacht der heutigen Gesetzgebung viel zu genau, als dass 
sie da, wo es darauf ankomrat, sich Blossen geben würden, die ihre 
Internierung oder ihre Entmündigung nach sich ziehen könnten. Der¬ 
artige Menschen verstehen es mit grossem Raffinement, ihre krank¬ 
haften Züge vor nicht Eingeweihten zu verbergen. Sie erscheinen dem 
Fernerstehenden recht oft als besonders kluge, eifrige, gütige und 
liebenswürdige Persönlichkeiten. Die verängstigten und tief zu be¬ 
klagenden Angehörigen kommen heimlich zum Arzte, um sich Rat zu 
erbitten. Zu raten ist da schwer. Eine Behandlung kommt meist 
nicht in Frage, da sie von dem zu Behandelnden abgelehnt wird; hat 
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oft auch wenig Zweck. Bestenfalls gelingt es, den Kranken in ein 
Sanatorium zir bringen, aus dem er wieder abzieht, wenn er dessen 
überdrüssig ist, um dann mit seinen Drangsalierungen von neuem zu 
beginnen. Die einzig wirksamen Mittel — Internierung und Entmündigung 
— können nicht zur Anwendung gebracht werden, weil die Vorbedin¬ 
gungen und gesetzlichen Handhaben hierzu heutigen Tages noch fehlen. 

Für alle diese Fälle wäre aber eine Erleichterung zur Herbei¬ 
führung der Entmündigung ungemein segensreich. Die Entmündigung 
würde in heilvoller Weise niederschlagend auf diese Elemente wirken, 
das Gefühl der Abhängigkeit würde sie zahmer machen und ihren un¬ 
gehemmten Drang, sich in Ausschreitungen gegen andere zu ergehen, 
entgegenwirken. Schon der blosse Gedanke, dass die Entmündigung 
für die Angehörigen kein so unerreichbares Verteidigungsmittel mehr 
ist, würde sich aber als ein ungemein heilsames Korrektiv für diese 
Psychopathen verschiedenster Art erweisen und zweifellos ein leichteres 
Umgehen mit denselben in der Häuslichkeit ermöglichen. 

Bei der heute zu Tage vorliegenden Schwierigkeit, gegen Schädi¬ 
gungen und Selbstschädigungen dieser pathologischen Persönlichkeiten 
durch zivilrechtliche Einschränkungen vorbeugend zu wirken, ist mir 
schon manchmal der Gedanke gekommen, ob die zukünftige Gesetz¬ 
gebung in dieser Hinsicht nicht einmal einen ganz anderen Weg ein- 
schlagen wird. Wird man nicht später einmal dazu kommen, die 
Geschäftsfähigkeit nicht von der Anzahl der zurückgelegten Lebens¬ 
jahre abhängig zu machen, sondern vielmehr in einem bestimmten 
Lebensalter einen Befähigungsnachweis für die Zuerkennung der Ge¬ 
schäftsfähigkeit fordern? Das käme auf eine psychiatrische Unter¬ 
suchung, nötigen Falles mit Anstaltsbeobachtung, hinaus. Ueber Zu¬ 
billigung bzw. Verweigerung der Geschäftsfähigkeit hätte eine Sach- 
verständigen-Kommission zu befinden etwa in der Weise, wie über die 
Militärdienstfähigkeit bei der Musterung entschieden wird. Eine der¬ 
artige Massnahme würde einerseits bei einem erheblichen Teil der 
Unbeeinflussbaren zur förmlichen Feststellung ihrer geistigen Minder¬ 
wertigkeit mit der zivilrechtlichen Folge der beschränkten Geschäfts¬ 
fähigkeit führen, während andererseits den Beeinflussbaren unter den 
geistig Minderwertigen in dem Streben nach Zuerkennung ihrer ihnen 
nicht von selbst zufallenden zivilrechtlichen Selbständigkeit ein mächtiges 
Korrektiv für ihre Verhaltungsweise erwachsen würde. 

Ich möchte hier nicht missverstanden werden. Es ist ohne 
weiteres klar, dass ein Vorschlag, wie der hier gebrachte, in der 
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Allgemeinheit nicht auf eine sympathische Aufnahme zu rechnen hätte. 
Mit Schlagworten wie: Polizeistaat, Machtbereicherung der Irrenärzte 
und ähnlichen würde er abgetan werden. Es entzieht sich auch meiner 
Kenntnis, ob eine derartige Möglichkeit von berufener Seite schon 
mal in Erwägung gezogen wurde, sowie ob ein derartiger Vorschlag 
aus rechtstheoretischen Gründen überhaupt irgendwie diskutabel ist. 
Nein. Es mag eine Laienphantasie sein, die wohl wenig Aussichten 
auf Verwirklichung hat. Ob übrigens durch solche Umstürzungen in 
der Gesetzgebung sich eine Behebung der Uebelstände ermöglichen 
liesse, das ist eine Frage, deren Beantwortung jenseits vom eigent¬ 
lichen Urteilsbereich des Arztes liegt. Die Entscheidung muss dem 
Rechtsdogmatiker Vorbehalten bleiben. Vorschläge, die von Laien in 
Fachfragen getragen werden, zeichnen sich zumeist — wie wohl auch 
hier — durch einen grossen Radikalismus aus. Gegengründe — hier 
vielleicht solche, die auf dem Gebiete der legislativen Technik liegen — 
lassen sie dem Fachmann von vorne herein unannehmbar erscheinen. 
Stammen solche Vorschläge aber aus den Bedürfnissen der Praxis, so 
kann ihnen unter Umständen doch mal wenigstens ein gewisser 
heuristischer Wert beigemessen werden. Jener Vorschlag übrigens, 
der schon gemacht wurde, dahin gehend, die Zwangserziehung über 
das Mündigkeitsalter hinaus auszudehnen, verhält sich zu den soeben 
gebrachten Gedankengängen nicht gar so wesensfremd. 

Franz v. Liszt 1 ) will im kommenden Gesetz die Behandlung 
der gemeingefährlichen Geisteskranken und vermindert Zurechnungs¬ 
fähigen an das Entmündigungsverfahren angegliedert wissen. Der un¬ 
zurechnungsfähige sowie auch der vermindert zurechnungsfähige Ge¬ 
meingefährliche ist sogleich zu entmündigen und zu verwahren. Die 
Verwahrung tritt an Stelle des Strafvollzuges oder findet erst nach 
erfolgtem Strafvollzüge statt je nach dem Geisteszustände des Gemein¬ 
gefährlichen. Das wäre eine Lösung dieser schwierigen Frage, die 
auch den Bedürfnissen, die sich in der irrenärztlichen Praxis auf¬ 
drängen, gerecht werden würde. 

Die hier behandelten Fragen können in naher Zukunft erhöhte 
Bedeutung gewinnen. Ohne sich müssigen Prophezeiungen hinzugeben, 
kann mit einschneidenden Aenderungen der sozialen Bedingungen nach 
dem Kriege gerechnet werden. Die Aenderung der sozialen Be- 

1) Aerztliche Sachverständigen-Zeitung 1904. — Vgl. auch: E. Kohl- 
rausch, Der Kampf der Kriminalistenschulen im Lichte des Falles Dippold. 
Monatsschrift für Kriminalpsychologie und Strafrechtsreform. 1904. 
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dingungen muss aber ihre Rückwirkung auf die kommende Gesetz¬ 
gebung ausüben. 

Ich stelle mir vor, dass rein anthropologische Gesichtspunkte in 
der Gesetzgebung in höherem Masse Berücksichtigung finden werden. 
Zwingende Bedürfnisse werden theoretische Bedenken bei Seite 
schieben. Sentimentalitäten werden weniger zu Worte kommen. In 
der rassenhygienischen Fürsorge wird bald die Erkenntnis massgebend 
werden, dass der Fortbestand der Nation allein durch die Sicherungen 
für die Bedingungen des Bevölkerungszuwachses nicht gewährleistet 
ist. Der quantitative Hochstand der Bevölkerung, der jetzt durch 
Verwaltungsmassregeln aller Art erstrebt wird, für sich allein bringt 
nicht den Grad der Fortpflanzungsfähigkeit der Rasse zum Ausdruck. 
Auch der qualitative Hochstand muss gesichert werden. Das bedeutet 
praktisch: Einschränkung der bürgerlichen Freiheiten für die Schäd¬ 
linge der Rasse. Dem die Zukunft von seinem Standpunkte aus er¬ 
schauenden Arzte will es scheinen, als würde die kommende Gesetz¬ 
gebung sich gezwungen sehen, dem gesunden — im Besonderen 
dem geistig gesunden — Menschen in höherem Masse, als 
bisher, grössere Rechte einzuräuro«n, als dem Kranken und 
Schwachen. 

Des Arztes liebste Pflicht wird immer im Heilen und Helfen 
liegen. Eine herbere Berufspflicht wird ihm aber heute aufgezwungen. 
In dem schweren Kampfe, den wir im Innern auch nach sieghafter 
Beendigung des Krieges noch auf Jahre um die Fortexistenz unseres 
Volkes zu führen haben werden, heisst es gebieterisch: nicht nur dem 
Einzelnen, sondern vielmehr dem ganzen Volke zu dienen. In mancher 
Hinsicht wird da das Urteil des Arztes bedeutungsvoll. Bei Hoch¬ 
haltung aller menschenfreundlichen Gesinnung, die den Arzt seinem 
Kranken gegenüber ziert, darf persönliche Schwäche im ärztlichen Ur¬ 
teil keinen Einfluss gewinnen. Letzteres schliesst immer eine ernste 
Schädigung des allgemeinen Interesses des Volkes in sich. Die ärzt¬ 
liche Beurteilung der Kriegsbeschädigten, im Besonderen der soge¬ 
nannten Kriegsneurotiker, ist in dieser Beziehung lehrreich 1 ). Eine 
in der persönlichen Schwäche des Arztes wurzelnde Freigiebigkeit in 
der Zubilligung von Renten müsste da zur schier unerträglichen Be¬ 
lastung des Volksvermögens führen. 

1) Vgl. u. a. Gaupp, Kriegsneurosen. Zeitschr. f. d. ges. Neurologie und 
Psychiatrie. Bd. 34. Heft 5. 
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Auch bei den hier behandelten Fragen heisst es für den Arzt 
bei seiner Urteilsbildung: leidenschaftslos, gerecht und ohne Anwand¬ 
lung persönlicher Schwäche wägen. 

Internierung und Entmündigung sind gewiss keine Allheilmittel 
gegen die Gemeingefährlichkeit. Aber sie können einer zu starken 
Vermehrung der Geisteskranken und Entarteten bis zu einem gewissen 
Grade entgegenwirken. Und noch ein Weiteres: Den Schädigungen 
von Seiten gemeingefährlicher Geisteskranker und Entarteter könnte 
öfters vorgebeugt werden, wenn Richter und Arzt in der Zuerkennung 
der Unzurechnungsfähigkeit vielleicht manchmal zurückhaltender, hin¬ 
gegen aber zur Zuerkennung der Geschäftsunfähigkeit bereiter wären. 
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Aus dem Laboratorium des k. u. k. Garnisonsspital Nr. XVI in 
Budapest (Kommandant: Dr. Karl Karowsky, Oberstabsarzt) 
und aus dem gerichtsärztlichen Institut der Universität in Budapest 
(Direktor: Dr. Blasius Kenyeres, ö. o. Prof.). 

Interessante Selbstbeschädigungsfälle. 

Von 

Dr. Ladislaus Jankovich, 

Universitäts-Assistent, Laboratoriums-Chef. 


In der grossen Reihe der Tatsachen und Erfahrungen, mit denen 
die medizinische Wissenschaft durch den Weltkrieg bereichert wurde, 
hat auch die menschliche Hinterlist und Verschlagenheit auf dem Ge¬ 
biete der Selbstbeschädigung und Simulation ihren ansehnlichen Bei¬ 
trag geliefert. Schon im Beginn des Krieges zeigten sich einige Fälle 
von Selbstbeschädigungen durch Schusswaffen, die meistens im Durch¬ 
schiessen der linken Hand bestanden und durch Auffinden der Zeichen 
des Nahschusses ziemlich leicht entlarvt wurden. Später zeigte sich 
ein Wandel, indem mehr und mehr die durch chemische Mittel ver¬ 
ursachten Leiden in den Vordergrund traten und die menschliche Hinter¬ 
list gar oft die verschiedensten Arzeneistoffe und Gifte in derart 
raffinierter Weise in Anspruch nahm, dass auch der gewiegteste Fach¬ 
mann sicherlich oft getäuscht wurde. Ganz auffallend ist leider — 
im Verhältnis zur Wichtigkeit der Frage — die Spärlichkeit der 
Literaturangaben. Dieser Umstand bewog mich, im Nachfolgenden 
einige Fälle, die unser Laboratorium auf Ansuchen des Brigade- 
Gerichtes zu untersuchen Gelegenheit hatte, hier mitzuteilen: 

1. Fall. Es wurde dem Laboratorium ein Stückchen Wurzel 
eingeschickt und die Frage aufgestellt, ob dieses Wurzelstückchen in 
die Wunde gebracht, Eiterung verursachen kann? Trotz der Klein¬ 
heit des Wurzelteilchens konnten wir auf Grund seines typischen 
mikroskopischen Baues feststellen, dass wir es mit einem Stückchen 
der schwarzen Nieswurz (Helleborus niger) zu tun haben. Ich wollte 
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die vom Gericht gestellte Frage schon in dem Sinne beantworten, 
dass der Helleborus zwar sehr giftig ist, aber in den Wunden nur als 
Fremdkörper eine schädigende Rolle spielen kann, als ich von Herrn 
Prof. Dr. Kenyercs auf die diesbezüglichen spärlichen Angaben der 
Literatur aufmerksam gemacht wurde, aus denen hervorgeht, dass 
der Helleborus durch seine giftigen Bestandteile Helleborin und Helle¬ 
borein in den Wunden der Tiere Entzündung und Eiterung hervorruft. 
Diese Wirkung ist beim Volke ziemlich bekannt, und die Bauern be¬ 
nutzen die Droge derart, dass sie den kranken Tieren das Ohr durch¬ 
löchern und Wurzelfasern in die Wunde einführen. Die so herbeige¬ 
führte Eiterung zieht, ihrer Meinung nach, die Besserung des allge¬ 
meinen Zustandes der Tiere nach sich. In Istrien wird die Nieswurz 
tatsächlich auch als Selbstbeschädigungsmittel zum Zwecke der Be¬ 
freiung vom Militärdienst gebraucht 1 )- Die Oberhaut des Betreffenden 
wird nämlich abgekratzt und die Wurzelteilchen werden mit Speck 
an der nackten Lederhaut befestigt, so entsteht eine Entzündung, die 
bei fortgesetzter Applikation der Wurzel besonders in der Nähe der 
Gelenke gefährlich werden kann. Um die Wirkung der Nieswurz 
näher zu bestimmen, hat Herr Prof. Dr. Kenyeres an sich selbst in 
der oben beschriebenen Weise Experimente gemacht und es stellte 
sieh heraus, dass die Nieswurz auf der intakten Haut keine Ver¬ 
änderungen verursacht, aber nach Abkratzen der Oberhaut eine ober¬ 
flächliche Entzündung, ja sogar das Absterben des Gewebes, Schorf¬ 
bildung, verursacht. Hiermit war auch die Frage des Gerichtes beant¬ 
wortet. 

2. Fall. Es wurde dem Laboratorium ein Papiersäckchen gefüllt 
mit einem weissen Pulver und eine Geldbörse mit braunfleckigen 
Bohnen-ähnlichen Körnern eingeschickt. Die Gegenstände wurden 
bei Soldaten gefunden, die an hartnäckiger Bindehaut-Entzündung 
litten. Die vom Gericht gestellte Frage lautete: Sind das Vorge¬ 
fundene Pulver und die Samen, oder deren Bestandteile, geeignet in 
den Augen eine Aetzwirkung zu entfalten oder eine Bindehautent¬ 
zündung hervorzurufen. 

Nach der chemischen Analyse konnte es leicht festgestellt werden, 
dass das Pulver Ammoniumcarbonicum, und dass die Körner Ricinus- 
Samen waren. Es war klar, dass das Ammonium carbonicum, welches 
früher als lokaler Reizstoff sogar auch ärztlich verordnet wurde, in 

1) Fritz Reuter, Die Selbstbeschädigung. Kolisko’s Beitr. Bd. 1. S. 192. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. ti. öfl. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 53. H. 2. 
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konzentrierter Lösung Keizwirkung auf die Bindehaut ausüben muss, 
umsomehr als das Salz schon an der Luft und noch mehr in Lösungen 
auf Ammoniak und Ammoniumhydrokarbonat dissoziiert, deshalb 
natürlicherweise auf die Schleimhäute reizend, aber nicht ätzend wirkt, 
ln Anbetracht dessen war das Salz wirklich zweckdienlich ausgewählt. 

Die Körner des Rizinus enthalten, wie allgemein bekannt, einen 
sehr giftigen wasserlöslichen Bestandteil, das Rizin. Trotzdem dieses, 
wie das Abrin, eine grosse Literatur besitzt, konnte ich nur nach 
langem Suchen eine Andeutung in Betreff der Wirkung auf die Schleim¬ 
häute finden. Bei Kobert: „Die Vergiftungen“, fand ich nämlich 
die Angabe, dass das Rizin selbst in grosser Dilution auf die Binde¬ 
haut des Menschen eine spezifische Reizwirkung ausübt. Es dünkte 
mir ein Rätsel, wie diese einfachen Leute zur Erkenntnis dieser Tat¬ 
sache kamen, die manchen Fachärzten sicherlich nicht bekannt ist. 
Die Lösung war, dass Arbeiter, die sich mit Rizinusölfabrikation be¬ 
fassen und bei dem Auspressen der Samen behilflich sind, oft an 
hartnäckiger Bindehautentzündung erkranken. 
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Uefoer die Gesundheitspflege der Grubenarbeiter 
über und unter Tage. 

Von 

Dr. Max Zenker. 


Die Gesundheitspflege der Grubenarbeiter gehört in das grosse 
Gebiet der Gewerbe-Hygiene, welche in der Hauptsache seit dem Ein¬ 
setzen der grossen Arbeiter-Schutz-Gesetzgebung in Deutschland in 
den letzten 20 Jahren des vorigen Jahrhunderts ihre Entstehung und 
Förderung fand. Bestrebungen aber, wie gerade die Gesundheitspflege 
der Grubenarbeiter, sind viel älter. Dem Bergmanne, der fern von 
dem alles erhellenden Lichte der Sonne, umgeben von drohenden 
Gefahren, die unvermutet hereinbrechen können, seinem Berufe nach¬ 
geht, drängte sich schon frühzeitig die Ueberzeugung auf, dass der 
beste Schutz für sein bedrohtes Leben gegebenenfalls nur das treue 
Eintreten seiner Mitarbeiter sei. „Den Tod nicht scheuen, ist Berg- 
raannspflicht“, und diese Pflicht wird zur Ehrenpflicht, wenn cs gilt, 
selbst mit Einsetzung des eigenen Lebens in Todesnot befindlichen 
Kameraden zu Hilfe zu kommen. So kam es schon frühzeitig zum 
Zusammenschluss der Bergarbeiter, die sich selbst „Knappen“, ihre 
Organisation „Knappschaften“ nannten. Sie redeten ihre eigene Sprache 
und hatten ihr eigenes Recht. Aber nicht nur sich gegenseitig in 
Not zu helfen, sondern auch möglichst von vornherein Unfälle zu ver¬ 
hüten, machten sich dio Knappschaften zu ihrer Aufgabe, in welcher 
sie von den Bergherren in wohlverstandenem Interesse auch lebhaft 
unterstützt wurden. Neben den Schädigungen, welche dem Bergmanne 
durch Unfall an Gesundheit und Leben drohen, finden wir schon früh¬ 
zeitig sogenannte „Bergkrankheiten“ beschrieben, wie in dem Werke 
Theophrasti Paracelsi von Hohenheim: „Von der Bergsucht oder 
Bergkrankheit“ aus dem Jahre 1567, in welchem die Krankheiten der 
Erz-Bergleute beschrieben werden und auf ihren Zusammenhang mit 
dem bergbaulichen Betriebe hingewiesen wird. 
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Sehen wir also Bestrebungen für die Gesundheitspflege der Berg¬ 
arbeiter schon verhältnismässig früh cinsctzen, so kommen sie doch in 
den nächsten Jahrhunderten aus ihren Anfängen nicht heraus. Erst 
als die Zahl der im Bergbau Beschäftigten immer mehr zunahm und 
der Staat sich als Aufsichtsbehörde auch für die privaten Bergwerke 
aufwarf, ist eine schnellere Entwicklung der Massnahmen zum Schutze 
der Bergarbeiter zu verzeichnen. Frankreich stellte zuerst durch das 
Gesetz vom 24. 4. 1810 den Bergbau unter staatliche Aufsicht, Eng¬ 
land durch ein solches vom 10. 8. 1842. In Preussen geschah dies 
zunächst durch Gesetz vom 21. 5. 1860; doch wurde ein abgeschlossenes 
Recht hier erst durch das allgemeine Berggesetz vom 24. 6. 1865 ge¬ 
schaffen. Damit indes sind die Aufgaben für die Gesundheitspflege 
der Grubenarbeiter nicht etwa erschöpft. Unermüdlich ist die Technik 
bemüht, Maschinen und Apparate zu ersinnen, um die gefährlichsten 
Arbeiten durch sie vornehmen zu lassen, oder die Gefahren, welche 
dem Bergraanne durch Unfälle drohen, durch technische Einrichtungen 
zu beseitigen oder wenigstens auf das geringste Mass zu beschränken. 

Die Erkenntnis, dass einzelne Erkrankungen der Grubenarbeiter 
(Infektionen, Parasiten) gerade darauf zurückzuführen sind, dass die sie 
verursachenden Lebewesen in den Verhältnissen, wie sic in Gruben vor¬ 
handen sind, ihre günstigsten Lebensbedingungen finden und leicht auf 
den einzelnen Arbeiter übertragen werden können, hat zu umfang¬ 
reichen Schutzraassregeln unter Tage geführt, die bis ins kleinste berg¬ 
polizeilich geordnet sind, leider aber von den Arbeitern selbst nicht 
genau genug befolgt werden. Die Wiederherstellung bzw. Entschädi¬ 
gung der im Bergwerksbetriebe Erkrankten und Verletzten besorgen 
die Knappschafts - Krankenkassen und die Berufsgenossenschaften. 
Aber auch die soziale Fürsorge, welche sich zur Aufgabe macht, auch 
über Tage für die Gesundheitspflege der Grubenarbeiter zu sorgen, 
ruht nicht. Dies alles, was zur Pflege der Gesundheit der Gruben¬ 
arbeiter geschieht und geschehen kann, soll Aufgabe der folgenden 
Ausführungen sein. 

Ebenso wie zahlreiche andere Berufsarten, vermag auch der Berg¬ 
werksbetrieb Leben und Gesundheit der Arbeiter auf zweierlei Art zu 
schädigen, nämlich entweder durch plötzlich eintretende Unfälle oder 
durch allmählich einwirkende nachteilige Einflüsse. Die Bekämpfung 
der Unfallgefahr beim Bergwerksbetriebe unter Tage ist schwierig. 
Bei dem fehlenden Tageslicht kann der Bergmann, trotz der Fort¬ 
schritte im Beleuchtungswesen, überall drohende Gefahren nicht recht- 
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zeitig und sicher bemerken. Klüfte und Ablösungen können zum 
Hereinbrechen von Gebirge Anlass geben. Aus verborgenen Hohl¬ 
räumen und Spalten können sich gefährliche Mengen von Wasser, 
Schwimmsand, giftige oder entzündliche Gase in den Grubenbau ent¬ 
leeren und Leben und Gesundheit der Bergleute gefährden. Durch Be¬ 
schädigung der Sicherheitslampen oder unglückliche Ereignisse bei 
der Schiessarbeit können Ansammlungen von Schlagwettern entstehen, 
ebenso wo der Kohlenstaub entzündet wird und zur Explosion gelangt. 
Dazu kommt, dass beim Entreten solcher Ereignisse den Bergleuten 
die eilige Flucht von solchen Orten oft erschwert oder unmöglich ge¬ 
macht wird. Um bei Unfällen einen sicheren Rückzug der Bergleute 
zu gewährleisten, ist fast bei allen grösseren bergbautreibenden Staaten 
vorgeschrieben, dass jede Grube zwei von einander unabhängige Tages¬ 
ausgänge haben muss, und dass es jederzeit möglich sein soll, von 
jedem Orte in der Grube einen dieser beiden Ausgänge zu erreichen. 
Trotz aller Massnahmen bleibt die Tatsache immer noch bestehen, 
dass auch heute noch der Bergwerksbetrieb einer der unfallgefährlichsten 
aller Berufsarten ist. Die einzelnen Zweige des Bergbaues verhalten 
sich dabei verschieden. Der Steinkohlen-Bergbau hatte die ungünstig¬ 
sten Verhältnisse hinsichtlich der tödlichen Unfälle. Ihm nahe kam der 
Braunkohlen-Bergbau. Als besondere Gefahrenquellen treten bei dem 
Steinkohlen-Bergbau die Gefahr, durch Stein- oder Kohlenfall infolge 
klüftiger Beschaffenheit der Plötze und des Gebirges, ferner der Ein¬ 
tritt von Kohlenstaubexplosionen und Schlagwettern auf. Dazu kommt 
noch die Gefahr des Einbruchs von Wasser und schwimmendem Gebirge. 
Am bedauernswertesten aber ist, dass der Grubenarbeiter durch den 
täglichen Umgang mit der Gefahr oft recht unvorsichtig und wag¬ 
halsig wird und dadurch selbst eine Reihe von Unfällen verschuldet. 
Es ist deshalb notwendig, dass die Grubenarbeiter immer und immer 
wieder über die ihnen drohenden Gefahren belehrt und durch die 
Gruben- und staatlichen Aufsichtsbeamten die Zustände und Verhält¬ 
nisse unter Tage dauernd auf das Genaueste kontrolliert werden. 

Die Beaufsichtigung des Bergbaues erfolgt bei uns 1. durch den 
Staat, 2. durch die Berufsgenossenschaft, 3. durch die Arbeiter, 4. durch 
die Grubenbeamten. Die bergpolizeiliche Aufsicht des Staates über 
den Bergbau erstreckt sich in der Hauptsache auf die öffentliche Sicher¬ 
heit, die Sicherheit der Grubenbaue, die Sicherheit von Leben und 
Gesundheit der Arbeiter, die Wahrung der Sittlichkeit durch die Be- 
tricbscinrichtung, die Sicherheit benachbarter Bcrgwerksunteruehmen 
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und der Grundstücke und Gebäude auf der Oberfläche. Zu diesem 
Zwecke verlangt der Staat von den Bergwerksunternehmern, dass sie 
die zur Leitung und Beaufsichtigung des Betriebes nötigen Beamten 
anstellen, deren Befähigung für die ihnen zu übertragenden Stellen 
vorher der Bergbehörde nachzuweisen ist. Ferner müssen die Berg¬ 
werksunternehmer Betriebspläne aufstellen, nach denen der Betrieb 
geführt wird. Wesentliche Aenderungen in dem Zustande der Betriebs¬ 
einrichtung, besonders solche, die grössere drohende Gefahren mit sich 
bringen, müssen sofort der Bergbehörde angezeigt werden. Verunglücken 
Menschen im Bergwerksbetriebe, schwer oder tödlich, so hat der Berg¬ 
werksunternehmer dies sofort der Behörde anzuzeigen, die das Vor¬ 
kommen erörtert und sofort das Nötige unternimmt. Inzwischen muss 
jedoch der Unternehmer alles anordnen, was etwa zur Rettung der 
Verunglückten oder zur Abwendung weiterer Gefahren nötig ist. Die 
Bergbehörden erlassen für den ganzen Umfang ihres Geschäftsbereichs 
allgemeine Bergpolizeiverordnungen, wobei vorher, bei solchen, die Un¬ 
fälle verhüten sollen, die Vorstände derjenigen Berufsgenossenschaften 
gutachtlich gehört werden, für die sie gelten sollen. Die Ueberwachung 
der bergpolizeilichen Anordnungen und Vorschriften überträgt der Staat 
besonderen Bergbehörden und deren Beamten. Die Berufsgenossen¬ 
schaften haben bis jetzt von ihrem Rechte, Unfallverhütungsvorschriften 
zu erlassen, und deren Befolgung durch Beauftragte zu überwachen, 
keinen Gebrauch gemacht, da sie bei der gründlichen und umfassenden 
Bewachung des Bergbaues im Deutschen Reiche bisher dazu noch 
keine Veranlassung hatten. Zur Beaufsichtigung des Bergbaues durch 
die Arbeiter sind im Deutschen Reiche die aus dem Kreise der 
Arbeiter selbst stammenden Sicherheitsmänner eingeführt. Dieser Ein¬ 
richtung liegt der Gedanke zu Grunde, dass durch die Tätigkeit der 
Sicherheitsmänner die praktische Erfahrung der Bergarbeiter selbst bei 
der Bekämpfung der Betriebsgefahren nutzbar gemacht werden soll. 
Es soll durch die Sicherheitsmänner ferner bei ihren Mitarbeitern auch 
das Verständnis für die Arbeit der Bergpolizei - Behörde und für die 
gefährlichen Folgen der Missachtung der bergpolizeilichen Anordnungen 
belebt werden. Die Sicherheitsmänner werden von der Belegschaft 
einer Betriebsabteilung gewählt, arbeiten in dieser Betriebsabteilung 
weiter, damit sie mit den besonderen Verhältnissen und Gefahren ver¬ 
traut bleiben und die engste Fühlung mit ihren Arbeitskameraden 
behalten, und befahren zeitweilig die Betriebsabteilung, zu der sie ge¬ 
hören, mit einem Bergbeamten. Die Ergebnisse ihrer Erfahrungen und 
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etwaige Anregungen wegen Hebung der Betriebssicherheit tragen sie in 
ein besonderes Fahrbuch ein, das auf dem Werke verbleibt und den 
Bergpolizeibeamten vorgelegt werden muss. 

Die Hauptsorge aber für die Sicherheit der Grubenarbeiter liegt 
auf den Schultern der Grubenbeamten. Die bergbautreibenden Kultur¬ 
staaten haben deshalb von jeher der Ausbildung der Grubenbeamten 
grosse Aufmerksamkeit gewidmet. Die Berggesetze und Bergpolizei¬ 
verordnungen verlangen meist als Mindestmass, dass jede Arbeitsstelle 
in jeder Schicht einmal, beim Vorhandensein besonderer Verhältnisse 
oder grösserer Gefahren auch öfter von einem Beamten befahren 
werden muss. Ferner bestimmen die allgemeinen Bergvorschriften 
für das Königreich Sachsen vom 2. 1. 1901, dass die Schichtzeit von 
Gruben-Sicherheitsbeamtcn nur mit bergamtlicher Genehmigung länger 
als 12 Stunden dauern darf. 

Um von vornherein Unfälle und Erkrankungen bei Gruben einzu¬ 
schränken, ist es notwendig, nur gesunde, kräftige, erfahrene und um¬ 
sichtige Leute zur Bergarbeit, besonders zur selbständigen zuzulassen. 
Die Bergwerksbesitzer sind deshalb verpflichtet, nur solche Leute zur 
Bergarbeit anzunehmen, die zuvor von einem Knappschaftsarzte unter¬ 
sucht und zur Bergarbeit tauglich befunden worden sind. Für die 
selbständige Ausführung von Häuerarbeiten werden in verschiedenen 
Bergbau treibenden Staaten verschiedene Bedingungen gestellt. Die 
sorgsamste Ausbildung von Häuern wird den Grubenaufsichtsbeamten 
zur Pflicht gemacht, da bei der besonderen Gefährlichkeit des Berg¬ 
mannsberufes die Bergleute vielmehr auf sich selbst angewiesen sind, 
als in anderen Berufen. Die Bergarbeiter müssen deshalb in beson¬ 
derem Masse auf ihre eigene Sicherheit bedacht sein, und der selb¬ 
ständige Häuer muss sich in jahrelanger Berufsarbeit mit den besonderen 
Gefahren der Bergarbeit und den besonderen Mitteln zu ihrer Be¬ 
kämpfung vertraut gemacht haben. In Gegenden mit alteingesessener 
Belegschaft fangen schon die schulentlassenen Knaben mit der Arbeit 
über Tage an; dann arbeiten sie in der Grube als Förderleute oder 
Schlepper und rücken zu Lehrhäuern auf, um schliesslich,'wenn sie 
sich bewährt haben, als Häuerlinge oder als Zimmerlinge angestellt 
zu werden. Die Bergpolizei-Verordnungen und -Vorschriften Preussens, 
Sachsens, Oesterreichs und Gross-Britanniens verlangen deshalb für die 
Zulassung zur selbständigen Häuerarbeit ein Mindestalter von zumeist 
nicht unter 21 Jahren und eine wenigstens einjährige Beschäftigung 
mit Häuerarbeiten unter der Aufsicht eines erfahrenen Häuers. 
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Wenden wir uns nun zu den besondereren Betriebsgefahren und 
ihrer Verhütung. 

Schon auf dem Wege von und zu der Arbeitsstätte drohen dem 
Bergmanne Gefahren und Gesundheitsschädigungen. In früheren Zeiten 
bediente sich der Bergmann, um zur Arbeitsstätte zu gelangen, senk¬ 
recht aufgestellter Leitern, sogenannter „Fahrten“, die auch heute teil¬ 
weise noch im Gebrauch sind. Die Leitern waren etwa alle 10 Meter 
durch Ruhe-Bühnen unterbrochen; ferner waren Schutzvorrichtungen 
angebracht, dass der Fahrende gegen Fallen von Gegenständen im 
Schacht sowie gegen Sturz in benachbarte Fahrtrume, in denen sich 
Maschinenteile, Pumpen oder Fördergefässe bewegten, geschützt war. 
Das Fahren auf diesen Fahrten ist aber ausserordentlich anstrengend, 
besonders in tiefen Schächten. Durch jahrelang fortgesetztes Fahrten¬ 
steigen kommen Herz- und Lungenerweiterung zur Ausbildung. Ausser¬ 
dem beansprucht es unverhältnisraässig viel Körperkraft und wertvolle 
Zeit, die zur Hebung der Arbeitskraft und Schonung des Arbeiters 
besser verwendet werden können. Deshalb wurden zuerst in tiefen 
Schächten sogenannte „Fahrkünste“ eingebaut. Sie bestehen aus zwei 
senkrecht im Schachte hängenden, etwa 70 cm breiten Gestängen, die 
mit Treib- und Handseil versehen sind und durch Maschinenkraft abwech¬ 
selnd auf eine gewisse Höhe auf- und abwärts bewegt werden. Aber 
auch diese Beförderung ist jetzt fast ausschliesslich durch die Fahrung 
am Seile verdrängt, da diese Art der Beförderung die verhältnismässig 
sicherste und vor allen Dingen Körperkräfte am meisten sparendste 
und schnellste ist. Im wesentlichen besteht die Seilfahrung aus einem 
Förderkorbc, der an einem Seil aufgehängt ist. Auf der Hauptwelle 
der Fördermaschine sind 2 Seilkörper befestigt, auf die sich die aus 
Draht hergestellten Förderseile aufwickeln. Wird die Seilkorbwelle 
von der Fördermaschine gedreht, so wickelt sich das eine Förderseil 
auf den Seilkorb auf, während sich das andere abwickelt. Senkrecht 
über dem Schacht sind 2 sogenannte Seilscheiben gelagert, über der 
Mitte eines jeden Fahrtrumes eine. Von dem Seilkorbe aus gehen die 
Förderseile über die Seilscheiben in den Schacht, und an dem in den 
Schacht geführten Ende des Förderseiles ist ein sogenanntes Förder¬ 
gestell befestigt. Das eine Fördergestell befindet sich am tiefsten 
Punkte des Schachtes, dem Füllorte, während das andere an dem 
andern Ende, der sogenannten Tagesmündung des Schachtes hängt. 
Durch die Bewegung der Fördermaschine wird das oben haltende 
Fördergestell in den Schacht hinabgelassen, während das untenstehende 
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aufwärts gehoben wird. Zur Ein- und Ausfahrt besteigen die Berg¬ 
leute die Fördergestelle und lassen sich durch sie schnell und mühe¬ 
los in den Schacht befördern. Zum Schutze gegen etwa herabfallende 
Gegenstände im Schacht sind die Seilkörbe mit einem Schutzdache 
aus starkem Eisenblech versehen. Die Seitenwände sind geschlossen, 
ebenso die Fussböden der Gestelle, bzw. Gestellabtcilungen. Die 
grösste Gefahr bei dieser Art der Beförderung droht durch Reisscn 
des Drahtseiles. Damit das Gestell nicht schleudert, sind an ihm 
Gleitschuhe angebracht, die im Schacht fest eingebaute Leitungen aus 
Holz oder Eisen umfassen und den Förderkörben einen ruhigen und 
gleitenden Gang geben. Ausserdem sind die Körbe mit Fangvorrich¬ 
tung ausgestattet, die beim Reissen des Seiles meist durch Federkraft 
den Förderkorb an seiner Leitung im Schacht festklemmt. Diese 
Fangvorrichtung muss aber so eingerichtet sein, dass das Fördergestell 
nicht plötzlich und stossend gefangen wird, sondern allmählich und 
bremsend, weil sonst schwere Stauchungen und Brüche der Knochen 
und Wirbelsäule bzw. auch innere Verletzungen bei den Fahrenden 
eintreten würden. Ueber den Wert der Fangvorrichtung haben in den 
massgebenden Kreisen lange Zeit verschiedene Ansichten bestanden. 
Jedenfalls darf man sich auf sie allein nicht verlassen, sondern muss 
der guten Beschaffenheit des Förderseiles unausgesetzt die grösste Auf¬ 
merksamkeit widmen, ßergbehördlich wird verlangt, dass die zur 
Seilfahrt, als zur Beförderung von Menschen in einem Schachte be¬ 
nutzten Seile eine mindestens zehnfache Sicherheit gegen Zerreissen 
haben. Die Seilbünde, d. h. die Befestigungen der Seile an dem För¬ 
dergestell, die Seile und Fangzeuge müssen regelmässig untersucht, 
die Seilbünde auf Zerreissen und Biegungsfähigkeit untersucht werden. 
Die Seile werden mit guter, säurefreier Seilschmiere geschmiert, Seil¬ 
trommel und Seilkörper regelmässig untersucht, damit etwaige Be¬ 
schädigungen und Risse sofort bemerkt werden. Aus Gründen der 
Sicherheit darf bei der Seilfahrt eine bestimmte Höchstgeschwindigkeit 
nicht überschritten werden. Die meisten neueren Fördermaschinen 
haben deshalb Fahrtregler, die bei einer Ueberschreitung der Fahrt¬ 
geschwindigkeit letztere selbständig verringern. Am Ende der Fahrt 
sperren sie den Dampf an der Maschine ab und schliessen die Bremsen, 
wenn es der Treibemeister nicht rechtzeitig tut. Geschwindigkeitsmesser 
lassen die augenblickliche Geschwindigkeit erkennen und zeichnen sic 
selbsttätig zur Bewachung durch die Treibemeistcr auf. Wenn sich 
das aufwärts gehende Fördergestell bis auf eine gewisse Entfernung 
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der Hängebank nähert, so ertönen Glockenzeichen, um den Treibe¬ 
meister darauf aufmerksam zu machen. Das Aufsetzen des Förder¬ 
korbes am Boden des Schachtes muss langsam und vorsichtig erfolgen, 
da sonst schwere Kompressionsbrüche der Extremitäten und der Wirbel¬ 
säule sowie innere Verletzungen cintreten können. Zur Bedienung der 
Fördermaschinen können nur durchaus erfahrene und zuverlässige Leute 
genommen werden, denen bei der Seilfahrt noch ein zweiter Mann 
beigegeben wird, um nötigenfalls eingreifen zu können. Der Zugang 
zum Schachte muss an Hängebänken und Füllörtern durch besondere 
Einrichtungen, Gitter und Türen, verschlossen sein, die von den Förder¬ 
gestellen selbsttätig geöffnet und geschlossen werden können. 

Um das Gestein aus seiner Verbindung zu lösen, bedient sich der 
Bergmann der Sprengmittel. Früher brauchte man dazu hauptsächlich 
das Pulver. Jetzt ist dasselbe durch stärkere Sprengmittel, vor allem 
das Dynamit, ersetzt. Zur Sprengarbeit bedarf es der Herstellung von 
Bohrlöchern, die man bis in die neueste Zeit hinein noch durch Hand¬ 
arbeit mit Bohrer und Fäustel herstellte. Immer mehr kommen aber 
Bohrmaschinen in Aufnahme, die mit Pressluft, Presswasser oder Elek¬ 
trizität angetrieben werden. Das fertige Bohrloch wird mit Spreng¬ 
stoff geladen, indem die Sprengstoffe in Patronen in das Loch hinein¬ 
gebracht werden und teils zu ihrer Befestigung, teils zur besseren 
Wirkung mit weichem Letten oder Lehm besetzt werden. Durch die 
Ueberführung der Sprengstoffe aus dem festen Zustande in den gas¬ 
förmigen entsteht eine gewaltige Spannung, die genügt, um das die 
Sprengstoffe im Bohrloch umschliessende Gestein zu zertrümmern. Das 
Sprengpulver wird mit brennenden oder glühenden Stoffen entzündet. 
Man benutzt jetzt dazu fast nur noch die Zündschnur, das ist ein 
Handgewebe oder eine Guttaperchaschnur mit einer Pulverfüllung. 
Andere Sprengstoffe werden durch Schlag gezündet und zwar durch die 
Explosion eines anderen Zündstoffes, der in einem sogenannten Zünd¬ 
hütchen untergebracht ist. Das Zündhütchen wird mittels einer Zünd¬ 
schnur entzündet. Zur Füllung der Zündhütchen benutzt man Knall- 
Quecksilber. In Schlagwettergruben zündet man statt mittels Zünd¬ 
schnur unter anderem auch die Bohrlöcher elektrisch. Nachdem die 
die mit der Zündvorrichtung versehene Sprengstoffladung vorsichtig 
in das Bohrloch eingeführt worden ist, besetzt man den übrigen Teil 
des Bohrloches mit weichem Lehm; dann werden die Zugänge zur 
Schiessstellc in angemessener Entfernung bewacht, und etwa in der 
Nähe Arbeitende gewarnt; die Belegschaft des Schussortes begibt sich 
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in sichere Deckung. Der mit der Schiessarbeit beauftragte Arbeiter 
zündet dann den Schuss an und zwar meist mehrere Bohrlöcher gleich¬ 
zeitig. Die Zündschnüre macht man für die verschiedenen Bohrlöcher 
verschieden lang, damit die Ladungen nicht gleichzeitig gezündet werden, 
sondern nacheinander. An der Zahl der Schüsse hört man, ob alle 
besetzten Bohrlöcher explodiert sind. 

Die Gefahren, die dem Bergmanne bei der Schicssarbeit drohen, 
sind die beim Schiessen sich entwickelnden giftigen Gase, die Kopf¬ 
schmerzen, Uebelkeiten, Ohnmächten, sogar Todesfälle verursachen 
können. Es ist deshalb Vorschrift, dass nach dem Schiessen sich die 
Belegschaft nicht sofort wieder vor Ort begeben darf. Eine weitere 
Gefahr droht dem Bergarbeiter durch sogenannte Spätschüsse und 
Versager. Es kommt vor, dass sich die Belegschaft in der Zahl der 
gefallenen Schüsse getäuscht hat, oder dass sie glaubt, es habe ein 
Schuss versagt, und dass erst nach dem Wiederbetreten der Schuss¬ 
stelle ein Spätschuss aufgeht, dessen Zündschnur infolge einer Beschä¬ 
digung ausserordentlich langsam gebrannt hat. Es muss deshalb, wenn 
die Möglichkeit von Versagern vorliegt, mit dem Wiederbetreten der 
Schussstelle mindestens eine Viertelstunde gewartet werden. Sitzenge¬ 
bliebene Schüsse auszubohren und von neuem zu laden ist gefährlich, 
weil dabei leicht die Ladung explodieren kann, und deshalb auch berg¬ 
polizeilich verboten. Verschiedene Sprengmittel, besonders Nitro-Gly- 
zerin sind schon in kleinen Mengen äusserst giftig; deshalb müssen 
die Arbeiter es vermeiden, mit den Händen, mit denen sie die Spreng¬ 
mittel gehalten oder bearbeitet haben, an Mund oder Nase zu kommen. 
Alle Gefahren bei der Schiessarbeit verringern sich durch elektrische 
Zündung ganz wesentlich, und es ist deshalb anzustreben, dass letztere 
immer mehr in Aufnahme kommt. Der Schiessarbeit muss das Schrämen 
und Schlitzen der Gesteinsmassen vorausgehen. Unter Schrämen ver¬ 
steht man das Herstellen eines schmalen, wagerecht verlaufenden Ein¬ 
schnittes. Die Tiefe des Schrams richtet sich nach der Höhe des 
zu gewinnenden Minerals, er beträgt gewöhnlich 1 Meter. Rechtwinklig 
zum Schram stellt man dann sogenannte Schlitze her, so dass durch 
Schrämen und Schlitzen blockförmige Teile der Lagerstätte abgegrenzt 
werden, welche dann durch die in den Bohrlöchern eingeschlossenen 
Sprengmittel hereingeschossen werden. Das Schrämen und Schlitzen 
ist äusserst mühsam und nicht ungefährlich, ln wenig mächtigen 
Lagerstätten muss der Häuer auf der Seite liegend schrämen, was 
durch die gezwungene Haltung für die Augen sehr anstrengend ist 
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und zu Nystagmus führen kann. Ausserdem sind die Augen durch 
abspringende Gesteinsplitter gefährdet, da der Bergmann wegen der an 
und für sich mangelnden Beleuchtung sich ungern noch einer Brille 
bedient. Man hat deshalb die Schrämarbeit möglichst durch Schräm¬ 
maschinen zu ersetzen versucht, die mit Elektrizität oder mit Druck¬ 
luft getrieben werden. Nach dem Sprengen müssen die noch nicht 
vollständig gelösten, sondern nur gelockerten Massen hereingerissen 
werden, wobei wieder grosse Vorsicht nötig ist, weil oft grössere Stücke 
bei der Arbeit mit herein brechen, die noch für fest gehalten wurden. 
Die Hauptgefahr für den Bergmann bei der Gewinnungsarbeit liegt 
aber in der Verletzung durch hereinbrechende Berge oder Klüfte, gegen 
welche er sich durch sorgsame Ausbaue zu schützen sucht. Zu diesem 
Zwecke setzt er Stempel. Das sind Rundhölzer, die rechtwinkelig 
zwischen Firste und Sohle des Ortes eingetrieben werden. Ist die 
Firste nicht fest genug, so dass der Stempel hereindrücken würde, so 
so bringt man zwischen dem Stempel und dem Hangenden ein Stück 
Holz, den sogenannten Anpfahl. Hat man mehrere Stempel mit An¬ 
pfählen zu stellen, so ersetzt man die einzelnen Anpfähle durch quer¬ 
gelagerte Rundhölzer, die über zwei oder mehrere Stempel greifen und 
als Kappen dienen. Grosse Gefahren für den Grubenarbeiter entstehen 
bei dem Herausnehmen der eingebauten Zimmerung, dem sogenannten 
„Rauben“. Es ist dies eine Arbeit, die nur ganz erfahrenen Leuten 
unter besonderer Aufsicht und unter verschiedenen Sichcrheitsraass- 
rcgeln anvertraut werden kann, weil beim Rauben nicht selten der 
ganze Abbau zusaramenbricht. Das Rauben ist notwendig, nicht etwa 
nur um das Holz wieder zu gewinnen, sondern weil beim Unterlassen 
desselben das Gebirge sich nicht gleichmässig lagern, sondern nur teil¬ 
weise und ungleichmässig einstürzen und in den benachbarten 
Strecken dadurch eine Störung oder Spannung des Gebirges ent¬ 
stehen würde, wodurch Leben und Gesundheit der darin Arbei¬ 
tenden schwer gefährdet werden könnte. Es muss aber für die beim 
Holzrauben Beschäftigten ein sicherer Fluchtort vorhanden sein; ferner 
muss der Fluchtweg beleuchtet sein und zwar mit einem Geleucht, 
das durch den Luftdruck beim Zusammenbrechen des Abbaues nicht 
verlöscht werden kann. Ausser der Zimmerung ist ein wesentlicher 
Schutz gegen das Zusammenbrechen der Grubenbaue und die damit 
verbundenen Gefahren für die Bergleute und auch für die Oberfläche 
wegen der Senkung, der Bergeversatz, der darin besteht, dass man in 
die bergmännisch hergestellten Hohlräumc so dicht wie möglich taubes 
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Gestein bringt. Am besten wird dieser ßergeversatz durch den soge¬ 
nannten Spülversatz vorgenommen, der so vorsichgeht, dass von 
der Tagesoberfläche aus klare Schlacke oder reiner Sand in Rohrlei¬ 
tungen unter Beigabe von Wasser durch die Schächte und Strecken 
unter dem natürlichen Drucke bis in die zu versetzenden Grubenbaue 
geführt wird. Das Wasser zieht sehr bald ab, und der eingeschwemmte 
Versatz wird in kurzer Zeit trocken und fest und füllt die Hohlräume 
dicht aus. Sehr gefahrvoll sind die Ausbesserungsarbeiten an der 
Zimmerung, weshalb zu dieser Arbeit besonders geschulte Bergleute, 
die sogenannten Zimmerlinge oder Zimmerhäuer verwendet werden. 
Die Streckenzimmerung wird mit der Zeit verschoben, zusammenge¬ 
drückt oder gehoben und muss erneuert werden. Bei allen diesen 
Arbeiten besteht die Gefahr des plötzlichen Hereinbrechens von Ge¬ 
birge und erfordert grosse Erfahrung und Umsicht. Noch gefährlicher 
als das Auswechseln der Streckenzimmerung sind die Ausbesserungs¬ 
arbeiten in Neben- und Hauptschächten, weil da zu den übrigen Ge¬ 
fahren noch die Gefahr des Sturzes in den Schacht kommt. Es be¬ 
steht deshalb die bergpolizeiliche Vorschrift, dass derartige Arbeiten 
nur am Hängeseil, was aber nur so lang sein soll, wie es für die Arbeit 
unbedingt notwendig ist, vorgenommen werden. Die durch die Spreng¬ 
arbeit gewonnenen und nachträglich noch hereingerissenen Massen 
müssen von der Ortssohle in die eigentlichen Fördcrgefässe besorgt 
werden. Es kann dies mit der Hand oder mit Kratzer und Fülltrog 
oder mit der Schaufel geschehen. Diese Arbeit ist sehr anstrengend 
und langwierig. Man lässt diese neuerdings durch die sogenannten 
Schüttelrutschen, das sind kleine, aus Blech hergestellte Rinnen, die 
so aufgehängt sind, dass sie in der Längsrichtung pendeln, und durch 
eine kleine, mit Druckluft angetriebene Maschine in der Förderrichtung 
in ruckweise Schwingungen versetzt werden, verrichten. Das herein¬ 
gewonnene Gut wird am Ort in die Schüttelrutschen geworfen und 
rutscht in ihnen mit den einzelnen Schwingungen zur Förderstrecke, 
um dort unmittelbar in das Fördergestell zu fallen. In den Förder¬ 
strecken benutzt man zur Förderung vierrädrige, auf Schienen laufende 
Förderwagen, sogenannte „Hunde“, die von den Förderleuten durch 
Stossen in den Förderstrecken fortbewegt werden. Dabei entstehen 
aber wieder Quetschungen der auf der Oberkante des Wagens ruhen¬ 
den Hände, die man am besten dadurch vermeidet, dass man an der 
Oberkante der Förderwagenwand Griffe mit Schutzblechen, sogenannte 
„Hundetaschen“ anbringt. Sehr gefährlich wird die Förderung an 
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Brems- und Haspelbergen, lieber Bremsberge werden die vollen Hunde 
an Seilen mittels eines Bremswerkes mit selbsttätiger Bremse abge¬ 
bremst. Die Zugänge zu den Bremsbergen müssen mit Schranken 
versehen sein, die sofort wieder geschlossen werden sollen, wenn ein 
voller Hund durchgefördert worden ist. Ausserdem sind bergpolizeilich 
noch hör- oder sichtbare Signale vorgeschrieben, die sofort kenntlich 
machen, ob die Förderung auf dem Berge geht oder ruht. Während 
des Ganges der Förderung darf sich niemand auf oder unter dem 
Berge aufhalten. Aehnliche Bestimmungen sind für die Förderung 
über Haspelbergen vorgeschrieben, bei denen die vollen Förderwagen 
durch Maschinenkraft von unten nach oben gehoben werden. In den 
Hauptförderstrecken und Querschlägen wird nur noch selten mitMenschen- 
kraft gefördert. Man benutzt hier die Pferdeförderung oder in jüngster 
Zeit immer mehr Maschinenkraft, wie sic am vorteilhaftesten durch 
Pressluftlokomotiven geleistet wird. 

Eine der ersten Forderungen der Hygiene ist eine ausreichende 
Lüftung und Fürsorge für ständige Zufuhr frischer Luft und Entfernung 
der verbrauchten Luft in allen Räumen, wo sich Menschen aufhalten. 
In weit höherem Masse noch muss diese Forderung für die Gruben¬ 
räume gelten, die mit der Aussenluft nur mangelhaft verbunden sind, 
und in denen ausser der Atmung von Menschen und Tieren noch ver¬ 
schiedene Umstände zur Verschlechterung der Luft beitragen. Das 
brennende Geleucht, das faulende Holz, die Zersetzung des blossgelegten 
Gesteines, besonders der Kohle, die Schussgase der Sprengarbeit, ent¬ 
ziehen der Grubenluft den Sauerstoff und reichern sie mit Kohlensäure 
und anderen, nicht atembaren Gasen an. Da zu gleicher Zeit eine 
ausgiebige Ventilation, wie sie der Bergmann nennt, die Wetterung der 
Grube, das beste Vorbeugungsmittel ist, um Schlagwetterexplosionen 
zu verhüten, hat die Bergbehörde in mannigfachen Verordnungen für 
eine ausreichende Bewetterung der Gruben Sorge getragen, wodurch 
erreicht worden ist, dass zweifellos der Gesundheitszustand der Gruben¬ 
arbeiter gehoben wurde. Die Bergpolizeiverordnungen hinsichtlich der 
Wetterwirtschaft stellen die grundlegende Forderung auf, dass alle in 
Arbeit stehenden Baue so mit frischen Wettern versorgt werden müssen, 
dass das Geleucht gut brennt, der Mensch beschwerdefrei atmet und 
Leben und Gesundheit der Belegschaft nicht durch schädliche Gase 
gefährdet oder durch zu grosse Wärme beeinträchtigt werden. In der 
Wetterlehre unterscheidet man gute und schlechte Wetter. Die guten 
Wetter entsprechen der unverdorbenen Aussenluft, während man die 
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schlechten Wetter in matte und böse Wetter teilt. Die matten Wetter 
sind durch Entziehen von Sauerstoff entstanden und machen sich da¬ 
durch bemerklich, dass das Atmen erschwert wird und Brustbeklemmung 
cintritt. Bei grösserem Sauerstoffmangel kann es selbst zum Tode 
kommen. An der Flamme des Grubenlichtes erkennt man die matten 
Wetter durch schlechtes Brennen und schliesslich durch Verlöschen 
desselben. Die hauptsächlichsten schädlichen Gase, die zur Bildung 
von bösen Wettern beitragen, sind Kohlenoxyd, Kohlensäure, Schwefel¬ 
wasserstoff und Grubengas. Die Kohlensäure entsteht durch Atmung, 
Geleuchtbrand, Fäulnis und Zersetzung, bei der Schiessarbeit, haupt¬ 
sächlich aber bei Grubenbränden, Schlagwettern und Kohlenstaubex¬ 
plosionen. Da sie schwerer ist als Luft, sammelt sie sich besonders 
in Vertiefungen der Sohle. Erkannt wird sie besonders durch plötz¬ 
liches Erlösehen des ticfgchaltenen Grubenlichtes. Bei einem Gehalt 
der Luft von 2—3 pCt. wirkt sie schon nachteilig auf den Menschen, 
bei 5—6 pCt. schon tödlich. Besonders gefährlich ist das Kohlenoxyd, 
weil es weder am Geleucht noch durch andere Kennzeichen bemerkt 
werden kann. Schon bei einem Gehalt der Luft von 1 / l0 pCt. an 
Kohlenoxyd stellen sich beim Menschen Kopfschmerzen ein. Noch 
stärkere Mengen wirken tödlich. Es entsteht im Kohlenbergbau gleich¬ 
falls bei Grubenbränden, bei Schlagwetterexplosionen und bei der 
Schiessarbeit. Der Schwefelwasserstoff bildet sich in Kohlengruben 
durch Zersetzung von Schwefelkies unter Einwirkung von Wasser und 
Wärme. Er ist ausserordentlich giftig und entzündet sich schon in 
Mengen von mehr als 0,1 pCt. an der Lichtflarame durch Explosion. 
Das Grubengas ist wesentlich leichter als die Luft; deshalb steigt es 
nach oben und sammelt sich besonders in der Firste und in aufwärts¬ 
gehenden Spalten und Klüften. Es ist geruchlos und geschmacklos 
und entsteht durch Zersetzung organischer Stoffe unter Abschluss von 
Luft, aber in Gegenwart von Wasser. Das Grubengas an sich ist 
nicht giftig und kann nur dadurch, dass es den Sauerstoff verdrängt, 
für den Menschen schädlich werden. Die Hauptgefahr des Gruben¬ 
gases beruht darin, dass es mit Luft gemengt explodierbar ist. Dieses 
explodierbare Gemenge von Luft und Grubengas sind die berüchtigten 
„schlagenden Wetter“. Glücklicherweise ist es möglich, die Anwesen¬ 
heit von schlagenden Wettern einfach und sicher mit der Davy’schen 
Sicherheitslarape zu erkennen. Dieselbe besteht aus einer Lampe, die 
mit Benzin gespeist wird, und um deren Flamme ein feinmaschiger 
Korb aus Draht gewebt ist. An der kleingestellten Lampenflamme 
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zeigt sich bei Anwesenheit von Schlagwettern ein kleiner blauer Saum, 
der mit zunehmendem Gehalte der Wetter an Grubengas zu einem 
Flammenkegel anwächst. Es ist möglich, den Grubengasgehalt der 
Luft schon bei 1 pCt., zuverlässig genau aber erst bei 2 pCt. festzu¬ 
stellen. Die verheerenden Wirkungen von Schlagwettern äussern sich 
nach 3 Richtungen, als Stoss-, Flammen- und Erstickungswirkungen. 
Der gewaltige Luftstoss bei der Explosion schleudert die Bergleute 
oft so heftig an die Stösse, dass sie schwer verletzt oder gar getötet 
werden. Die Explosion verbrennt den Körper der in den Steinkohlen¬ 
gruben oft wenig bekleideten Arbeiter. Die meisten Opfer aber er¬ 
fordern die sogenannten „Nachschwaden“ der Schlagwetterexpolsionen, 
das sind die unatembaren und giftigen Gase, die dabei entstehen. 
Die Schlagwetter treten hauptsächlich in Steinkohlengruben auf, 
aber auch nicht in allen. Die Kohlengruben Oberschlesiens haben so 
gut wie gar keine Schlagwetter. Im Saarrevier und im Ruhrgebiet 
sind die Flötzc besonders gasreich. In Steinkohlengruben tritt ständig 
Grubengas aus den blossgelegten Kohlenstössen aus, doch ist seine 
Menge verschieden. Der Gehalt der Grubenwetter an Grubengas hängt 
von den Schwankungen des Luftdruckes ab. Im allgemeinen nimmt 
der Gasgehalt bei steigendem Luftdruck ab, bei fallendem zu. Ent¬ 
zündet werden die Schlagwetter durch die Flamme des Grubengeleuchts, 
einen Sprengschuss oder eine sprühende Zündschnur sowie durch elek¬ 
trische Funken von Motoren. Alleinige Schlagwetterexplosionen sind 
selten. In den meisten Fällen spielt der Kohlenstaub eine verhäng¬ 
nisvolle Rolle. Der Kohlenstaub kann auch ohne Vorhanden¬ 
sein von Schlagwettern bei der Schiessarbeit explodieren 
und furchtbare Wirkungen hervorbringen. Bei der Explosion des 
Sprengstoffes im Bohrloche entstehen Gase von gewaltiger Spannung. 
Diese zertrümmern das sie umschliessende Gestein und wirbeln die um¬ 
gebende Luft auf, und da sie mit dem darin enthaltenen Kohlenstaub 
länger in Berührung bleiben, so sersetzen sie ihn dermassen, dass sich 
Kohlenwasserstoff entwickelt, der sich mit der Luft mengt und bei 
einer Explosion an der Schussflamme entzündet. Die Bekämpfung der 
Explosionsgefahr in den Steinkohlengruben hat sich deshalb darauf zu 
richten, die Ansammlung von Grubengas und trockenem Kohlenstaub 
zu verhindern oder, wo dies nicht möglich ist, solche zu beseitigen 
oder unschädlich zu machen, endlich aber auch nach Mitteln zu suchen, 
um die Entzündung der Schlagwetter und des Kohlenstaubes zu ver¬ 
hüten. Nur die ständige Zufuhr ausreichender Mengen frischer Luft 
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bietet Gewähr für die Verhütung von Schlagwetteransammlungen. Sie 
ist ausserdem nötig, damit überall in den gangbaren Grubenbauen die 
nötige Atemluft vorhanden ist, dass das Geleucht gut brennt und die 
Wärme nicht zu gross wird. Die Menge der Luft, die einer Grube 
zugeführt werden muss, richtet sich nach der Ausdehnung der 
Grube, nach der Zahl der Arbeifspunkte, und der in einer Schicht be¬ 
schäftigten Menschen, ferner nach der Gasentwicklung und nach der 
Grubenwärme. Für Schlagwettergruben wird bergpolizeilich meist für 
jeden unterirdisch beschäftigten Arbeiter mindestens 3 cbm Wetter¬ 
menge in der Minute verlangt. Die Wettermenge kann aber noch, 
wenn es dem Revierbeamten nötig erscheint, erhöht, bzw. der Betrieb 
entsprechend eingeschränkt werden. In Wirklichkeit werden die berg¬ 
polizeilich vorgeschriebenen Wettermengen meist noch überschritten. 
Die Grundsätze, nach denen eine ausreichende Bewetterung zu erfolgen 
hat, sind nun folgende: 

1. zum Einzuge der frischen Wetter und zum Auszuge der ver¬ 
brauchten müssen verschiedene Schächte vorhanden sein. Besonders 
günstig ist es, wenn wenigstens für den Auszug besondere Wetter¬ 
schächte benutzt werden können. Ratsam ist es, grössere Wette¬ 
rungen unter geringem Drucke durch die Gruben zu führen, 
da zu starker Wetterzug vielfach auch schlechte Wetter aus bereits 
abgebauten Grubenteilen, dem sogenannten „alten Mann“ in die gang¬ 
baren Baue veranlassen kann; 

2. die frischen Wetter müssen bis in die tiefsten Teile der Gruben 
geführt und von da aus ansteigen gelassen werden; 

3. ist endlich die Teilung des Wetterstromes sehr wichtig. Die 
ganze Grube muss in möglichst viele, von einander unabhängige Wetter¬ 
felder geteilt werden; es ist dies besonders bei Schlagwettergefahr un¬ 
bedingt nötig. Eine ßergpolizeiverordnung des Oberbergamts Dortmund 
schreibt vor, dass in einer Wetterabteilung nicht mehr als 60 Arbeiter 
gleichzetig beschäftigt werden dürfen. Es wird durch diese Teilung 
vermieden, dass die Wettergeschwindigkeiten zu gross werden, da durch 
zu starke Wettergeschwindigkeiten der Gestein- und Kohlenstaub un¬ 
nötig aufgewirbelt und fortgetragen wird, die Flammen der Gruben¬ 
lampen verlöschen könnten und Gesundheitsschädigungen durch den ' 
starken Luftzug für die Grubenarbeiter entstehen würden. Die Stärke 
der Wetterstöme misst man mit besonderen Apparaten, sogenannten 
Anemometern. Es sind dies in der Hauptsache Flügelräder, die durch 
den Wetterstrom in Bewegung gesetzt werden und ein Uhrwerk an- 
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treiben, dessen Zeiger und Zifferblatt die Geschwindigkeit des Wetter¬ 
stromes jederzeit angeben. Für die Verhütung von Schlagwetteran¬ 
sammlungen ist es aber unbedingt nötig, dass der Wetterstrom mög¬ 
lichst unmittelbar an die Arbeitspunkte und an den Arbeitsstössen 
entlang geführt wird, sonst bleiben die vor Ort austretenden Schlag¬ 
wetter im Ortstosse und sammeln sich an den höchsten Stellen, be¬ 
sonders in den Auskesselungen der Firste an. Die Instandhaltung der 
geregelten Wetterführung ist meist schwieriger als ihre ursprüngliche 
Herstellung. Durch die Verhältnisse, wie sie unter Tage herrschen, 
werden die Ausbaue der Wetterstrecken, die Wettertüren» Verschlage 
u. s. w. schadhaft und undicht, sodass Wetter verloren gehen und An¬ 
sammlungen von Schlagwetter entstehen können. Deshalb müssen alle 
Zugänge der Wetterführung sorgsam überwacht und instand gehalten 
werden können. Am leichtesten sind Störungen in der Wetterführung 
nach Betriebsstillständen möglich, weshalb die bergpolizeiliche Vor¬ 
schrift auf Schlagwettergruben besteht, dass vor Wiederaufnahme der 
Arbeit besonders beauftragte zuverlässige Leute alle Teile der gang¬ 
baren Grubenbaue, in denen Schlagwetteransammlungen möglich sind, 
vor dem Einfahren der Belegschaft mit der Sicherheitslampe unter¬ 
suchen und diejenigen Baue, in denen sie Schlagwetter vorgefunden 
haben, absperren. 

Wie schon erwähnt, ist der Kohlenstaub beinahe noch gefährlicher 
als die Schlagwetter, da er einerseits eine Schlagwetterexplosion in un¬ 
angenehmster Weise verstärkt, andererseits aber .auch ganz allein durch 
verheerende Wirkungen veranlassen kann. Es ist aber unmöglich, auf 
Steinkohlengruben die Bildung des Staubes zu verhüten und andauernd 
zu entfernen; man muss ihn deshalb nach Möglichkeit unschädlich 
machen und auch dafür sorgen, dass weder er selbst, noch Schlag- 
wetteransamralungen durch Entzündungen zur Explosion gelangen können. 
Die Unschädlichmachung des Kohlenstaubes erreicht man in erster Linie 
durch ausgiebige Befeuchtung desselben mit Wasser. Berg¬ 
polizeilich wird gefordert, dass vor Ort Vorrichtungen bereit gehalten 
werden, die es ermöglichen, die Firste, Stösse, Zimmerung, die Sohle 
und die hereingewonnene Kohle gründlich zu durchfeuchten. Teilweise 
kann man dazu das sogenannte „Stosstränken“ benutzen. Es besteht 
im wesentlichen darin, dass man unter hohem Druck in die in den 
Kohlenstoss gebohrten Löcher Wasser hineinpresst, welches dann in 
die Poren der Kohle so eindringt, dass diese von Wasser durchtränkt 
ist und wenig oder gar keinen Staub gibt. Leider versagt das Ver- 
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fahren bei sehr fester und dichter Kohle, welche das Wasser nicht 
aufnimmt, und ebenso bei stark zerklüfteter, weil das Wasser dort 
verläuft. Es wird weiter bergpolizeilich gefordert, dass nicht nur vor 
Ort, sondern auch in den Förder- und Wetterstrecken kein trockener 
Kohlenstaub vorhanden sein soll. In den Strecken stellt man zu diesem 
Zwecke sogenannte „neutrale Zonen“ her, d. h. man berieselt einige 
Abschnitte der Strecken ausreichend und fortgesetzt und zwar so, dass 
die Flamme einer etwaigen Explosion innerhalb einer solchen neutralen 
Zone verlöscht. Durch den Wetterzug in dem Bau verdunstet das ver- 
spülte Wasser ziemlich schnell und muss stets erneuert werden. Durch 
das Berieseln mit Wasser wird auch das Nebengestein der Kohle mit¬ 
befeuchtet. Es quillt dann unter Umständen durch das eingedrungene 
Wasser auf, wird selbst brüchig, und dadurch wird die Gefahr des 
Gebirgsrückens oder des Gebirgsfalles wieder ausserordentlich gross. 
Man hat deshalb noch eine andere Methode, um den Kohlenstaub un¬ 
schädlich zu machen; es ist dies die Beimengung feinen Staubes zum 
Kohlenstaub. Die Erfahrung hat gezeigt, dass Kohlenstaubexplosionen 
verhütet werden, wenn der in den Grubenbauen vorhandene Kohlen¬ 
staub mindestens zur Hälfte aus nichtbrennbarem Gesteinstaub besteht. 
Die Verteilung des Gesteinstaubes ist aber gleichfalls schwierig. Am 
einfachsten ist noch die Methode, ihn mit Wasser vermischt in Art 
eines dünnen Breies mit Pumpen oder Gebläse gegen die Stösse und 
Firste zu schleudern. Dabei sollte zunächst das Wasser gegen die 
Kohlenstaubgefahr schützen, nach seiner Verdunstung aber der Gestein¬ 
staub teils als solcher, teils als eine lockere Kruste Zurückbleiben. In 
den Strecken nimmt man die Vermischung mit Gesteinstaub gleichfalls 
zonenweise vor. Andere zum Teil patentierte Verfahren sind noch so 
wenig erprobt, dass sie hier unerwähnt bleiben mögen. Die Haupt¬ 
sache bei der Verhütung von Kohlenstaubgefahr bleibt die Unschäd¬ 
lichmachung des Kohlenstaubes an den Stellen, wo es möglich ist, dass 
Explosionen entstehen können. Es ist dies vor allen Dingen dort, wo 
Sprengarbeit getrieben wird, also vor Ort, da Kohlenstaubentzündungen 
an offenem Licht oder durch elektrische Funken so gut wie ausge¬ 
schlossen sind. 

Wodurch wird nun die Entzündung von Schlagwetter und Kohlen¬ 
staub am besten verhindert? 

Die meisten Schlagwetterexplosionen entstehen durch Benutzung 
offenen Grubenlichts; deshalb hat man zunächst für die sogenannten 
Schlagwettergruben, dann aber allgemein für alle Steinkohlengruben 
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offenes Geleucht verboten und nur Sicherheitslarapen zugelassen. Die 
genaue Einrichtung einer Sicherheitslarnpe wird noch unter Beleuchtung 
zu erwähnen sein. Hier mag nur allgemein gesagt werden, dass die 
Sicherheitslampen ihren Zweck nur erfüllen können, wenn sie gut in 
Ordnung gehalten werden. Es ist deshalb notwendig, dass nach jeder 
Verletzung der Lampen bei der Arbeit sie sofort durch Ausdrehen 
des Dochtes verlöscht und durch andere Lampen ersetzt werden, was 
am besten in sogenannten „Lampenkammern“ geschieht, wo die 
Lampen andauernd von Sachverständigen kontrolliert, ausgebessert und 
eingetauscht werden. Nächst dem offenen Grubenlicht ist die haupt¬ 
sächlichste Ursache von Schlagwetter- und Kohlenstaubexplosionen die 
Schiessarbeit, und zwar für letztere nur allein die Schiessarbeit. 
Schlagwetter und Kohlenstaub werden durch Schwarzpulver und 
Dynamit sehr leicht entzündet, weniger leicht schon durch sogenannte 
Sicherheitssprengstoffe. In Wirklichkeit gibt es aber kein tatsächliches 
Sicherheitssprengraittel. Durch lange Versuchsreihen hat man in den 
sogenannten Versuchsstrecken festgestellt, mit welcher Lademenge der 
zu untersuchende Sprengstoff Kohlenstaub sowie Schlagwetter zündet, 
teils mit, teils aber auch ohne Beimengung von Kohlenstaub. Man 
kann bei diesen Versuchen all und jeden Verhältnissen allerdings nicht 
Rechnung tragen, wie sie bei der Schiessarbeit im Kohlenbergbau be¬ 
stehen. Es ist deshalb auch noch nicht gelungen, eine vollständige 
Sicherheit zu erzielen: doch sind die Unfälle durch Schlagwetter- und 
Kohlenstaubexplosion infolge der Schiessarbeit durch diese Versuche, 
die immer noch weiter gemacht werden, bedeutend eingeschränkt 
worden. Aber auch die Zündung der Schüsse muss möglichst ge¬ 
fahrlos sein; auch hier soll Feuer nach Möglichkeit vermieden werden. 
Man hat deshalb schlagwettersichere Zündschnüre hergestellt, deren 
Umspinnung ganz oder teilweise unverbrennbar ist, damit keine seit¬ 
liche Flamme austreten kann. Schutz gegen die Entzündung von 
Schlagwettern kann aber solche Zündschnur nur dann gewähren, wenn 
dafür gesorgt wird, dass auch beim Anzünden der Schnur keine 
Funken sprühen können. Am besten erreicht man dies durch An¬ 
wendung besonderer Zündschnuranzünder. Dies sind Kapseln, die ein 
Zündmittel enthalten, über das offene Ende der Zündschnur geschoben 
und mittels verschiedenartiger Zündvorrichtungen entzündet werden. 
Die Hülse des Zünders verhindert dabei, dass Funken entstehen. Die 
Zündschnur zündet die Sprengladung nicht direkt, sondern durch Zünd¬ 
hütchen, welche auf das Ende der Zündschnur geschoben und mit einer 


Difitized 


bv Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ueber die Gesundheitspflege der Grubenarbeiter über und unter Tage. 281 

besonderen Zange auf ihm festgekniffen werden. Gefüllt werden die 
Sprengkapseln in der Regel mit einer Mischung von 85 pCt. Knall¬ 
quecksilber und 15 pCt. kohlensaurem Kali. Am meisten Sicherheit 
bietet in Schlagwettergruben wohl die elektrische Zündung. Sie ist 
aber nicht so einfach, wie die andere Zündungsart; immerhin ist sie 
für Gruben, wo Schlagwetter häufig sind, die sicherste und beste 
Zündung, und deshalb schreibt die Bergpolizeiverordnung des Ober¬ 
bergamts Dortmund vom 1. I. 1911 vor: „Das Zünden der Schüsse 
darf nur durch elektrische Fernzündung oder durch eine andere, ebenso 
zuverlässig wirkende Fernzündung erfolgen“. Für Gruben, die durch 
Schlagwetter nicht gefährdet sind, kann man aber vollständig mit 
Zündschnur auskommen, vorausgesetzt, dass das Schiessen nur be¬ 
sonders erfahrenen Leuten, sogenannten Schiessmeistern, übertragen 
wird. Der in den Gruben stets vorhandene Staub schädigt die Arbeiter 
aber noch durch andere Art als durch Explosion. Der Bergmann 
atmet bei seiner Arbeit ausserordentlich viel Staub ein; er wird auch 
äusserlich von ihm belästigt, indem er auf der vom Schweisse feuchten 
Haut haften bleibt und durch das Reiben gereizte und wunde Stellen 
auf der Haut entstehen. Am schädlichsten ist der Gesteinstaub, 
weniger schädlich der Kohlenstaub. Die Lungen der Kohlenbergleute 
sind von dem eingeatmeten Kohlenstaub durchsetzt und geschwärzt 
und werden als „Kohlenlungen“ bezeichnet. Ganz besonders viel 
Staub wird beim Bohren mit Bohrmaschinen erzeugt. Um die dabei 
Beschäftigten nach Möglichkeit zu schützen, macht man die Bohr¬ 
löcher aufwärts gerichtet, und als Antriebsmittel der Bohrer und des 
Bohrhammers nimmt man am besten das Presswasser, weil es den 
beim Bohren entstehenden Staub sofort aufnimmt und als feinen 
Schlamm aus dem Bohrloche wegspült. 

Ein grosser Teil der in Bergwerken vorkommenden Unfälle wäre 
zu vermeiden, wenn es gelänge, die Beleuchtung in den Gruben in 
vollkommenerer Weise zu gestalten. In vielen Gruben ist die offene 
Oellampe noch heute der Hauptbeleuchtungskörper. Dieselbe wird 
mittels eines Hakens oder Bügels über den Daumen gehängt. Ihre 
Leuchtkraft ist gering, der Docht kohlt und muss deshalb häufig ge¬ 
putzt werden, wobei glimmende Dochtreste abfallen, die schon manchen 
Brand in Schächten und Strecken erzeugt haben. In Gruben, wo 
Schlagwetteransammlungen häufig sind, sind derartige offene Oellampen 
nicht zu verwenden und müssen durch Davy’sche Sicherheitslampen 
ersetzt werden. Die Hauptbestandteile einer Sicherheitslampe sind 
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der Lampentopf, der zugleich die Zündvorrichtung und Stellvorrichtung 
für den Docht aufnimmt, ferner der Glaszylinder, der Drahtkorb und 
das Lampengestelle. Ober- und Unterteil der Sicherheitslampe werden 
fest miteinander verbunden, und zwar so, dass der Arbeiter, der die 
Lampe in der Grube benutzt, nicht imstande ist, sie ohne Zerstörung 
oder Beschädigung zu öffnen. Der Lampentopf wird aus Stahlblech 
gestanzt, hat also keine Lötnähte. Als Lampen Verschluss wendet 
man hauptsächlich Magnetverschluss an, welcher so konstruiert ist, 
dass er wieder nur durch Benutzung eines besonders dazu hergestellten 
Hufeisen- oder Elektromagneten geöffnet werden kann, was den Ar¬ 
beiter zwingt, beim Versagen der Lampe sich behufs Umtausches der¬ 
selben in die sogenannte Lampenkammer zu begeben. Eine brauchbare 
Sicherheitslampe muss vor allen Dingen aber eine zuverlässige Zünd¬ 
vorrichtung haben. Früher benutzte man dazu die sogenannte „Zünd¬ 
pillenschlagzündung“. Gegenwärtig besitzen die besten Sicherheits¬ 
lampen eine Metallfunkenzündvorrichtung der Firma Friemann & Wolf 
in Zwickau, welche sowohl runde wie flache Dochte zündet und 
gegen Schlagwetter ziemlich sicher ist. Ueber dem Glaszylinder sitzt 
als wesentlicher Bestandteil der Drahtkorb, der aus Eisendraht her¬ 
gestellt ist und wenigstens 144 gleich grosse Oeffnungen auf einem 
Quadratzentiraeter haben soll. Bei an Schlagwettern reichen Gruben 
versieht man die Lampe mit doppeltem Drahtkorbe. Während man 
früher auch für die Sicherheitslampe als Brennmaterial Oel benutzte, 
ist man jetzt in immer steigenderem Masse zum Benzin übergegangen. 
Das Benzin wird in den Lampentopf der Sicherheitslampe nicht lose 
eingefüllt, sondern der Topf ist mit Watte lose ausgelegt. Diese wird 
mit Benzin getränkt und führt ihn dem Dochte zu. In dem Lichte 
verbrennen deshalb nur die im Dochte aufsteigenden Gase des Benzins. 
Der Docht selbst wird nicht angegriffen und braucht deshalb auch 
nicht geputzt zu werden, wie es bei den mit Rüböl gespeisten Sicher-' 
heitslampen nötig ist. Die Sicherheitslampe muss mit peinlicher Sorg¬ 
falt sauber und in Ordnung gehalten werden, und auch zum Auf¬ 
bewahren und Einfüllen des Benzins gehören besondere Einrichtungen. 
Deshalb werden die Lampen von den Bergwerksunternehmern ange¬ 
schafft, vom Werke instand gehalten und bei Beginn der Schicht an 
die Arbeiter ausgegeben. Diese müssen sich sofort von dem guten 
Zustande der Lampe überzeugen und sie nach der Schicht sofort 
wieder zum Reinigen, lnstandsetzen und Aufbewahren abgeben. Das 
Reinigen, Füllen und lnstandsetzen der Lampen geschieht auf dem 
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Werke in besonderen, nach Vorschrift der Bergbehörde eingerichteten 
Lampenkammern über Tage. Aber auch in den Gruben, wo keine 
Schlagwetter vorhanden sind und man deshalb meist noch offenes 
Grubengeleucht benutzt, hat die Beleuchtung insofern eine Besserung 
erfahren, als auch hier die Oellampe verdrängt und durch offene Aze¬ 
tylengrubenlampen ersetzt worden ist. Es empfiehlt sich jedoch, ih 
Gruben, in denen das Auftreten von matten und schweren Wettern 
möglich ist neben den Azetylenlarapen noch Rüböllampen einzuführen, 
weil diese in schlechten Wettern sofort schlecht brennen oder sogar 
erlöschen und somit die Arbeiter vor dem Einatmen giftiger oder nicht¬ 
atembarer Gase oder Luft warnen. Die Lampen müssen peinlich 
sauber und gut in Ordnung gehalten werden, sonst verstopfen sich die 
feinen Poren der Tropfvorrichtung und der Brenner leidet Schaden. Das 
sicherste und der Gesundheit zuträglichste Geleucht bilden die trag¬ 
baren elektrischen Grubenlampen. Diese sind jedoch für kleinere Be¬ 
triebe noch zu kostspielig und werden in kleinen Bergbauen nur unter 
Verhältnissen benutzt, bei denen sowohl die offenen Azetylenlarapen 
als auch die Sicherheitslampen versagen, z. B. bei Rettungsarbeiten in 
unatembaren Gasen und bei Bränden. Die Technik ist aber unab¬ 
lässig bemüht, in der Verbesserung der jetzt bekannten elektrischen 
Grubenlampen weiter fortzuschreiten, sodass zu erhoffen steht, dass 
gerade auf dem Gebiete des Grubengeleuchts Leben und Gesundheit 
der Bergleute mehr geschützt sein werden, als es bisher der Fall war. 

Das Wohlbefinden eines Arbeiters kann durch die Temperatur, 
in der er zu arbeiten gezwungen ist, in weniger oder höherem Masse 
leiden. Sehr hohe Temperaturen erschlaffen den Körper und machen 
ihn unfähig zu schwerer körperlicher Arbeit, besonders dann, wenn 
die Luft noch mit Feuchtigkeit stark gesättigt ist. Die Erdwärme 
steigt nach der Tiefe zu, und zwar ungefähr auf 32 m um 1 0 C; eben¬ 
so steigt der Luftdruck um 1 mm bei einer Tiefenzunahme von un¬ 
gefähr ll 1 ^ m. Die Wärme in den Grubenbauen hängt von der na¬ 
türlichen Gesteinswärme ab, ferner aber auch noch von der Geschwin¬ 
digkeit, mit der die Luft durch die Grube zieht. Die Gesteinswärme 
ist schon ungefähr in der Tiefe von 50 m ganz unabhängig von der 
Wärme der Aussenluft. In wenig tiefen Gruben kühlt sich im Sommer 
die Aussenluft am Gestein ab, sodass es in der Grube kühler ist als 
über Tage. Bei tiefen Gruben aber kommt während der warmen Jahres¬ 
zeit der einziehende warme Luftstrom im Einziehschacht an den oberen 
Gesteinschichtlagerungen vorüber und kühlt sich ab, um sich dann in 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



•284 


Max Zenker, 


grösserer Tiefe an den Gesteinschichten wieder zu erwärmen. Die 
Aenderung in der Wärme der Aussenluft macht sich nur in den Ein¬ 
ziehschächten und den Füllörtern bemerkbar, sowie auch in den Quer¬ 
schlägen und Grundstöcken in der Nähe der Einziehschächte. Auch 
innerhalb der Grube selbst machen sich merkliche Unterschiede in der 
Wärmebeschaffenheit der Wetter bemerkbar. Da, wohin der Wetter¬ 
strom geführt wird, ist die Wärme geringer, die Luft besser und frischer 
als an solchen Stellen, denen die unmittelbare Bewetterung fehlt. Bei 
strenger und andauernder Winterkälte kommt es vor, dass bei unge¬ 
fähr 18° Kälte über Tage am Füllorte 5—6° Kälte sind, während vor 
warmen Orten im Abbau vielleicht 30° C Wärme oder mehr gemessen 
wird. Diese grossen Temperaturschwankungen geben vor allem beim 
Ausfahren der Bergleute, die ihre Arbeitsstelle ziemlich erhitzt und 
verhältnismässig leicht gekleidet verlassen, Gelegenheit zu Erkältungen. 

Der Luftdruck hat sich bis jetzt noch nicht nachteilig auf die 
Gesundheit der Bergleute bemerkbar gemacht; dagegen ist die Feuch¬ 
tigkeit, die in den Gruben teils auf natürlichem Wege, teils künstlich, 
besonders vor Ort entstanden ist, ein weiteres Moment, um bei höherer 
Temperatur ermüdend und erschlaffend auf den Körper einzuwirken. 
Es wird deshalb der Bergmann in feuchtwarraen Wettern schneller er¬ 
schöpft und vermag weniger Arbeit zu leisten, als in den trockenen 
Wettern, selbst wenn sie noch wärmer sind, als die lästigen feucht¬ 
warmen. Wegen dieser nachteiligen Einwirkung von Wärme und Feuch¬ 
tigkeit hat man besonders in Preussen und Sachsen die Arbeitszeit 
vor warmen Oertern bergpolizeilich eingeschränkt und bei 28° und 
mehr Wärme auf täglich höchstens 6 Stunden bemessen. Ferner 
schreibt die Bergpolizei Verordnung vor, dass die Arbeiter vor warmen 
Oertern nicht dem Bestreben, möglichst unbekleidet zu arbeiten, nach¬ 
geben, da sie sich dadurch der Möglichkeit äusserer Verletzungen, be¬ 
sonders aber schwerer Verbrennungen bei etwaigen Explosionen aus¬ 
setzen. 

Beim Abtäufen von Schächten leiden die Bergleute sehr durch das 
Grubenwasser. Man sucht zwar nach Möglichkeit, das Trauf- und 
Spritzwasser durch Traufbühnen und Traufdächer abzufangen und ab¬ 
zuleiten; trotzdem werden die Arbeiter bei diesen Arbeiten mehr oder 
weniger durchnässt. Es besteht deswegen die bergpolizeiliche Vor¬ 
schrift, dass die Grubenverwaltungen den an solchen Orten beschäftigten 
Arbeitern wasserdichte Anzüge und Hüte aus Leder, Gummi oder geöl¬ 
tem Segeltuch zur Verfügung stellen, die über der gewöhnlichen Klei- 
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düng getragen werden. Ausserdem ist auch die Arbeitszeit vor sehr 
nassen Arbeitsstätten entsprechend eingeschränkt. 

Ausser den schon besprochenen Betriebsgefahren drohen dem Berg¬ 
manne Gefahren für Leben und Gesundheit infolge Durchbrechens von 
Wasser und Schwimmsand und durch Grubenbrände. Das Hangende 
und Liegende der Lagerstätten, die abgebaut werden sollen, führen 
oft Wasser in ziemlicher Menge. Werden derartige Wasser führende 
Gebirgsschichten unvermutet angefahren, so strömt das in ihnen ent¬ 
haltene Wasser in die Grubenbaue, kann diese überschwemmen und 
das Leben der darin beschäftigten Bergleute gefährden. Es ist deshalb 
bergpolizeilich vorgeschrieben, dass gegen stark wasserhaltige Gebirgs¬ 
schichten Wasserpfeiler gebaut werden, die stark genug sind, um das 
Durchbrechen des Wassers zu verhindern. Wenn es ausserdem bekannt 
ist, dass sich in der Nähe gangbarer Grubenbaue stark wasserhaltige 
Gebirgsschichten oder Wasseransammlungen befinden, so muss beim 
Vortreiben von Grubenbauen vorgebohrt und das Vorhandensein von 
gefährlichen Wasseransammlungen angezeigt werden. Ferner muss vor 
allen Dingen für einen sicheren mit hellbrennendem Licht erleuchteten 
Fluchtweg gesorgt werden, an dem Leitseile oder Leitstangen ange¬ 
bracht sind, und zwar immer zur Rechten des Gehenden, sodass es 
möglich ist, auch wenn die Flammen erlöschen sollten, den richtigen 
Weg zu finden. Die Fluchtwege müssen ausserdem mit Dämmen und 
Dammtüren versehen sein, sodass es den Flüchtenden möglich ist, so 
schnell wie möglich die Türen hinter sich zu schliessen, und dem vor¬ 
dringenden Wasser zu entrinnen. Dieselbe Vorsicht, wie gegen Wasser¬ 
einbruch, ist gegen Schwimmsand und Wassersandeinbruch nötig, die 
hauptsächlich in unterirdischen Braunkohlenbergbauen eine schwere 
Gefahr bilden. Der Schwimmsand ist ein feinkörniger und toniger 
Sand, der vollkommen mit Wasser gesättigt ist. Der ruhig liegende, 
blosse Schwimmsand bleibt liegen, solange er nicht erschüttert wird. 
Bei der durch Arbeiten entstehenden Erschütterung kommt er aber in 
Bewegung und ergiesst sich in mehr oder weniger dickem Brei in die 
Grubenbaue. Der Wassersand ist nicht tonig und feinkörnig, sondern 
ziemlich scharf und mit Wasser gemengt. Wird er blossgelegt, so 
ergiesst er sich in die Baue. Das in ihm enthaltene Wasser läuft ab 
und der trockene Sand bleibt zurück. Vor Schwimrasandeinbruch 
schützt man sich durch wasserdichten Ausbau der Schächte und durch 
Anstehenlassen von Sicherheitspfeilern. Bei der Entleerung von 
Schwimmsand- und Wassersandansammlungen wendet man dieselben 
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Vorsichtsm assrege ln an, wie bei Wassersäcken. Auch hier kommt es 
wieder darauf an, dass die Fluchtwege stets beleuchtet und von allem 
freigehalten werden, was die eilige Flucht hindern könnte.. Ausser¬ 
ordentlich gefährlich für die Grubenarbeiter sind die Grubenbrände, 
und zwar hauptsächlich dureh die dabei entstehenden giftigen Gase, 
besonders Kohlenoxyd und Kohlensäure. Die Grubenbrände können 
durch Fahrlässigkeit hervorgerufen werden, indem das Holz des Gruben¬ 
oder Schachtausbaues, trockene Kohle usw. dadurch in Brand geraten, 
dass beim Putzen des Lampendochtes glimmende Dochtreste abfallen 
und diese entzünden; ferner dadurch, dass die Bergleute beim Arbeiten 
ihre Lampen an der Zimmerung oder am Kohlenstosse aufhängen. 
Während der Arbeit würde das Glimmen von Kohle oder Holz wohl 
rechtzeitig bemerkt werden; bedenklich aber sind Lampen, die längere 
Zeit unbeachtet brennen. Die meisten Grubenbrände entstehen aber 
nicht durch fahrlässiges Verhalten, sondern durch Selbstentzündung. 
Die Gefahr der Selbstentzündung besteht hauptsächlich im „alten Mann“. 
Wenn dort nicht rein abgebaut oder durch das Nachbrechen der Firste¬ 
sohle von Kohlenschichten aus dem Hangenden hereingebrochen ist, 
und der „alte Mann“ nicht sorgfältig abgedichtet wurde, sodass noch 
Sauerstoff zutreten kann, so entsteht Brand. Ehe man den eigentlichen 
Brandherd entdeckt, können durch die austretenden Brandgase, be¬ 
sonders durch das gefährliche Kohlenoxyd, schon Menschen bewusstlos 
oder, in besonders ungünstigen Fällen, schon erstickt sein. Wird ein 
Brand bemerkt, so versucht man, zu ihm vorzudringen, indem man 
den frischen Wetterstrom mit sich nachzieht. Hat man den Brand¬ 
herd erreicht, so reisst man die brennenden Teile herein und löscht 
sie mit Wasser aus. Gelingt dies nicht, so sucht man jeden Zuzug 
von Wettern durch Mauern oder Lehmdämme abzusperren. In ausser- 
gewöhnlich schlimmen Fällen, in denen alle Mittel versagen, muss 
man sich entschliessen, die Gruben ersaufen zu lassen. Das beste 
Mittel, um Grubenbränden nach Möglichkeit vorzubeugen, besteht in 
einer guten Wetterwirtschaft mit ausreichenden, bis vor Ort geführten, 
aber nicht zu schnell strömenden Wettern und möglichst vielen selb¬ 
ständigen Wetterfeldern; ferner in möglichst reinem Abbau mit vollem 
Versätze und reiner Abförderung des hereingewonnenen Gutes, sodass 
keine Kohle im „alten Mann“ zurückbleibt, und endlich in gutem, möglichst 
dichtem Abschlüsse des „alten Mannes“, am besten durch Spülversatz. 

Durch die Verhältnisse, wie sie an der Arbeitstätte des Berg¬ 
mannes herrschen, ist der Bergmann noch einer gesteigerten Infektions- 
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gefahr für eine Reihe von Infektions- und parasitären Krankheiten aus¬ 
gesetzt, deren Erreger hauptsächlich durch die Entleerungen des Men¬ 
schen (Stuhl und Urin) verbreitet werden, und unter dem feuchtwarmen 
Grubenklima das Optimum ihrer Entwicklung finden. Es ist hier zu 
nennen vor allem Typhus, Cholera, Ruhr und die Wurmkrankheit 
(Ankylostomiasis). Die Erreger dieser Krankheiten, für die ersteren 
Bazillen, für die letztere ein im Darm lebender Wurm, finden in dem 
feuchtwarmen Grubenklima die beste Gelegenheit zu ihrer Entwicklung 
und können selbst oder ihre Eier durch den Kot und Urin, der in den 
Grubenbauen gar häufig, nicht wie es Vorschrift ist, in Aborten, son¬ 
dern aus Bequemlichkeit an dazu ungeeigneten Stellen abgesetzt wird, 
leicht überall hin verschleppt werden und durch die Hände des Berg¬ 
mannes, der gezwungen ist, mit dem Kohlenstaub zu hantieren, ohne 
sich stets reinigen zu können, wieder Gelegenheit zur Weiterverbreitung 
und neuen Infektionen geben. Besonders die Wurmkrankheit hat in 
den letzten Jahrzehnten ganze Belegschaften ergriffen und zu den weit¬ 
gehendsten Schutzmassregeln Veranlassung gegeben. Als solche müssen 
vor allem gelten die Versorgung der unter Tage beschäftigten Arbeiter 
mit frischem Trinkwasser und das strenge Verbot Kot und Urin an 
anderen Orten als in den Aborten zu entleeren. Notwendig ist dabei 
allerdings, dass das Aufsuchen solcher Orte dem Bergraanne nicht zu 
viel Zeitverlust bringt. 

Die diesbezüglichen bergpolizeilichenVorschriftcn für Breslau heissen: 

„Allen Arbeitern muss in nicht zu erheblicher Entfernung von 
den belegten Arbeitspunkten einwandfreies Trinkwasser in ausreichen¬ 
der Menge zur Verfügung gestellt werden. 

Die zum Transporte desselben dienenden Gefässe (Tonnen, Kasten, 
Kannen usw.) müssen gegen Verunreinigung ihres Inhalts durch gut 
schliessende Deckel oder dergleichen geschützt sein und eine Ablass¬ 
vorrichtung, Hahn, Spund besitzen. Aborteinrichtungen müssen an 
geeigneten Orten in der Grube aufgestellt werden. Sie sind in sauberem 
gebrauchsfähigem und unter mässiger Benützung von Desinfektions¬ 
mitteln, in möglichst geruchlosem Zustande zu erhalten. 

Die Abortgefässe müssen undurchlässig, mittels Deckels verschliess- 
bar und transportabel sein. 

Die Entleerung des Kotes an anderen Stellen als auf den Aborten 
ist verboten“. 

Ferner müssen bei allen, die an derartigen Krankheiten erkrankt 
sind, möglichst bald die nötigen Kuren vorgenommen werden. Die 
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an Typhus, Cholera oder Ruhr Krankgewesenen, müssen auch nach 
ihrer Genesung daraufhin untersucht werden, ob sie noch Bazillen¬ 
träger sind, und dürfen erst dann wieder die Arbeitsstätte betreten, 
wenn durch bakteriologische Untersuchung in zwei aufeinander folgen¬ 
den, getrennten Terminen im Stuhl und Urin keine Bazillen mehr ge¬ 
funden werden. Bei Arbeitern, zumal Ausländern, die aus Gegenden 
kommen, wo „Cholera“ herrscht, empfiehlt sich eine fünftägige 
Quarantäne, ehe es ihnen gestattet wird, in die Grube einzufahren. 

Damit hätte ich alle Gefahren und Schutzmassnahmen erörtert, 
welchen dem Grubenarbeiter unter Tage zustossen können, und wende 
mich jetzt der Gesundheitspflege über Tag zu. 

(Schluss folgt.) 
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Die Milch als Ueberträger von Infektionskeimen 
und die Bekämpfung der durch den Handel mit 
infizierter Milch drohenden Gefahren. 

Von 

Dr. Pieszczek (Kortau bei Allenstein). 


I. Die Milch als Ueberträger von Infektionskeimen. 

Nach der letzten zuverlässigen Schätzung betrug die Menge der 
in Friedenszeit im Deutschen Reich erzeugten Kuhmilch nach Kühl 1 ) 
im Jahre 26,4 Millionen Liter im Werte von mehr als 3 Milliarden 
Mark. Diese ansehnliche Menge entsprach aber keineswegs dem wirk¬ 
lichen Milchverbrauche. Nach Angabe des im Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamt bearbeiteten Milchmerkblattes betrug der Wert der ausserdem 
aus dem Auslande eingeführten Milch und Milcherzeugnisse im Jahre 
50—70 Millionen Mark. Seit Herausgabe des Merkblattes hat sich 
nach Kühl der Wert verdoppelt und konnte vor Beginn des Krieges 
wohl auf etwa 150 Millionen Mark geschätzt werden. 

Neben diesen für sich sprechenden Zahlen erweist sich die her¬ 
vorragende Wichtigkeit der Milch als menschliches Nahrungsmittel, 
insbesondere für Kinder, aus einer enormen Anzahl von Untersuchungs¬ 
methoden und Veröffentlichungen, die sich mit den Eigenschaften und 
der Zusammensetzung der Milch beschäftigen, um den Konsumenten 
vor Ankauf eines infolge abnormer Zusammensetzung minderwertigen 
Nahrungsmittels oder vor Krankheiten, welche durch die Milch über¬ 
tragen werden können, zu schützen. 

Die Zahl der Krankheiten, bei denen die Milch als Ueberträger 
von Infektionskeimen in Betracht kommt, ist eine recht grosse. Die 
Infektionskeime können entweder 

1. vom kranken Milchtiere selbst in die Milch übergehen oder 

2. erst nach Verlassen des Euters auf dem langen Wege von der 
Kuh bis zum Konsumenten auf die verschiedenste Weise in die 
Milch hineingelangen. 

1) Kühl, Ueber die Milchversorgung im Deutschen Reiche. Deutsche 
Vierteljahrschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. 1914. Bd. 46. S. 405. 
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Im ersten Falle handelt es sich vor allem um die pathogenen 
Streptokokken, Staphylokokken und Colibazillen, die von einer Er¬ 
krankung des Tieres herrührend, in der heissen Jahreszeit an den 
verderblichen Darmerkrankungen der Säuglinge einen erheblichen An¬ 
teil haben können. 

Der Streit um die Pathogenität dieser Keime scheint noch nicht 
entschieden zu sein, wenigstens schuldigen sie in der darüber zahlreich 
erschienenen Literatur die einen an, andere halten sie für ungefähr¬ 
lich. Das richtige Mass scheint hier in der Mitte zu liegen: es gibt 
ausgesprochen pathogene Streptokokken, andererseits unschuldige Milch¬ 
streptokokken, die bei massenhafter Ueberschwemmung des empfind¬ 
lichen kindlichen Darmkanals Krankheitserscheinungen hervorrufen 
können. Mitverantwortlich für ihr üppiges Wachstum sind dabei ge¬ 
wöhnlich stets die sehr ungünstigen Wohnungsverhältnisse der ärmeren 
Bevölkerung, wie enges Zusammenwohnen, Unsauberkeit, schlechte 
Luft und Ueberhitzung der Zimmer, die eine zweckmässige Behand¬ 
lung der Milch im Haushalt oft gar nicht ermöglichen [Hammerl 1 )]. 

Die erwähnten Keime stammen meist von dem Kuheuter, ent¬ 
weder von einer Mastitis oder von Durchfällen der Kuh herrührend, 
durch deren Kot das Euter verunreinigt ist. 

Beck 2 ) fand bei Untersuchungen der Berliner Marktmilch in 
62 pCt. der untersuchten Proben Streptokokken. 

Escherich 3 ) wies in den untersuchten Milchproben in sehr 
wechselnder Zahl nach Gram färbbare Kokken nach, zum Teil in 
deutlichen Ketten angeordnet. 

Eastles 4 ) fand unter 185 Milchproben, die er sich von ver¬ 
schiedenen Stellen besorgte, etwa in 75,2 pCt. Streptokokken, 

Jäger 5 ) in dem durch Zentrifugieren gewonnenen Schlamm der 
Königsberger Marktmilch ausserordentlich häufig Streptokokken. 

1) Hammerl, Helle u. a., Sozialhygienische und bakteriologische Studien 
über die Sterblichkeit der Säuglinge an Magendarmerkrankungen und ihre Be¬ 
kämpfung. Arch f. Hyg. Bd. 5G. S. 1. 

2) Beck, Experimentelle Beiträge zur Untersuchung über die Marktmilch. 
Deutsche Vierteljahrschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. 1900. S. 438. 

3) Escherich, Ueber Streptokokken-Enteritis im Säuglingsalter. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 49. S. 102. 

4) Eastles, Die Pathologie der Milch. Ref. Arch. f. Kinderheilk. 1903. 
S. 153. 

5) Jäger, Ueber die Möglichkeit tuberkulöser Infektion des Lymphsystems 
durch die Milch und Milchprodukte. Hyg. Rundschau. Bd. 9. S. 810. 
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Conn 1 ) stellte fest, dass in frischer Milch die Mehrzahl der 
Bakterien Streptokokken sind, welche in den meisten Fällen aus dem 
Euter der Kuh herriihren. 

Kaiser 2 ) untersuchte 30 Milchproben und fand in 76,6 pCt. 
Streptokokken, 

Brüning 3 ) in 93 pCt. der von ihm untersuchten Marktmilch¬ 
proben durch die Kultur Streptokokken, allerdings war nur ein Stamm 
für Mäuse virulent. 

Müller 4 ) fand unter 11 aus Milch gewonnenen Streptokokken 7, 
welche mit spezifischem Imraunserura bis zur Verdünnung 1:15 
agglutinierten. 

Bau mann isolierte nach Petruschky 13 Streptokokkenstämme 
aus Milch und stellte fest, dass sie keine Hämolyse zeigten im Gegen¬ 
satz zu allen aus pathologischen Flüssigkeiten gewonnenen. 

Rullmann und Tromsdorff 5 ) 6 ) sprechen von sogen. Kokken¬ 
kühen, die ungeheure Streptokokken- und Staphylokokkenmassen aus 
dem Euter ausscheiden, ohne dass man den Tieren oder ihrem Euter 
etwas anmerkte. 

Das grösste Aufsehen und auch den grössten Widerspruch erregte 
Petruschky 7 ) 8 ), der in fast allen von ihm innerhalb eines Jahres 
untersuchten Milchproben Streptokokken fand und sogar von einer 
eiterähnlichen Beschaffenheit der Milch im mikroskopischen Präparat 
sprach. Alle diese Streptokokken hielt er für pathogene. 

Dagegen haben Rullmann und Tromsdorff 9 ) und Kruse 10 ) 

1) Conn, Vergleichung des Wachstums von Bakterien in der Milch. Ref. 
Zentralbl. f. Bakt, Abt. II. Bd. 8. S. 442. 

2) Kaiser, Ueber die Häufigkeit des Streptokokkenbefundes in der Milch. 
Arch. f. Hyg. Bd. 56. 

3) Brüning, Jahrb. f. Kinderbeilk. 1903. Bd. 59. 

4) Müller, Ueber die Streptokokken in der Milch. Arch. f. Hyg. Bd. 56. 

5) Rullmann und Tromsdorff, Milchhygien. Untersuchungen. Arch. f. 
Hyg. Bd. 59. S. 224. 

6) Rullmann, Ueber den Enzym- und Streptokokkengehalt aseptisch ent¬ 
nommener Milch. Arch. f. Hyg. Bd. 73. S. 81. 

7) Petruschky und Kriebel, Die Ursachen der Sommersterblichkeit«der 
Säuglinge und die Möglichkeit ihrer Verhütung. Leipzig 1904. 

8) Dieselben, Weitere Studien zur Frage der Milchverderbnis als Ursache 
der Säuglingssterblichkeit, Gesundheit. Leipzig 1908. 

9) Rullmann und Tromsdorff, Milchhygien. Untersuchungen. Arch. f. 
Hyg. Bd. 59. S. 224. 

10) Kruse, Zentralbl. f. Bakt. Bd. 34. S. 737. 
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darauf hingewiesen, dass diese Streptokokken in der Hauptsache mehr 
harmlose Milchsäurebildner oder Involutionsformen von solchen seien. 
Kruse schlug vor, diese Kettenkokken mit dem Namen Streptococcus 
lactis zu bezeichnen. 

Baehr 1 ) fand bei seinen 75 pCt. Streptokokken nur einen Stamm, 
welcher sich als Streptococcus pyogenes erwies, während die übrigen 
nach ihrem gesamten morphologischen und kulturellen Verhalten als 
identisch mit dem Streptococcus lactis Kruse angesprochen werden 
mussten. Der Streptococcus lactis ist nach Untersuchungen Baehr’s 
in der Hauptsache Kotbewohner, und selbst bei grösster Sauberkeit 
wird sich das Auftreten von Streptokokken in der Melkmilch nicht 
verhindern lassen. 

Kruse hält, es für unwahrscheinlich, dass durch diese Strepto¬ 
kokken Säuglingen Schädigungen zugefügt werden können. 

Derselben Ansicht ist Heinemann 2 ), der eine Pathogenität nur 
gesehen hat, wenn man den Streptococcus lactis durch Kaninchen 
schickt. 

Im allgemeinen wird man sich Rullmann und Tromsdorff an- 
schliessen können und sich die Möglichkeit der Gefährlichkeit der 
Milchstreptokokken auch für den Menschen, speziell für den jugend¬ 
lichen Organismus stets vor Augen halten. Diese Anschauung hat 
auch der II. Internationale Milchkongress zu Paris (Oktober 1905) in 
seiner Resolution ausdrücklich vertreten. 

Flügge hat den Standpunkt vertreten, dass die Darmkrankheiten 
der Säuglinge sicher nichts Einheitliches, weder in klinischer noch in 
ätiologischer Beziehung sind. 

Aetiologisch konkurrieren nach ihm unter anderen Momenten ver¬ 
schiedene Krankheitskeime und toxinbildende Bakterien. 

Als ein Hauptfaktor müssen jedoch die häufig vorkommenden 
peptonisierenden Bakterien der Milch angesehen werden. Schon 
Hüppe 3 ) hat darauf aufmerksam gemacht und Flügge 4 ) und Hirt 5 ) 

1) Baehr, Vorkommen und Bedeutung der Streptokokken in der Milch. 
Arch. f. Hyg. Bd. 72. S. 91. 

• 2) Heinemann, The pathogen ity of streptococc. lactis. lief. Zentral bl. f. 
Bakt. Bd. 40. S. 289. 

3) Hüppe, Ueber Milchsterilisierung und über bittere Milch mit besonderer 
Rücksicht auf die Kinderernährung. Berlin, klin. Wochenschr. 1891. Nr. 29. 

4) Flügge, Die Aufgaben und Leistungen der Milchsterilisierung gegenüber 
den Darmkrankheiten der Säuglinge. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 17. S. 272. 

5) Hirt, Ueber peptonisierende Milchbakterien. Diss. Strassburg 1900. 
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können diese Angaben vollauf bestätigen. Die Sporen der peptoni- 
sierenden Bakterien sind allgemein, z. B. im Kuhkot, im Heustaub, 
in Erde, in Strassen- und Stallstaub verbreitet und gelangen mit 
diesem Material sehr leicht in die Milch. Es liegt in der Art der 
Fütterung, dass die Milch im Winter und Frühjahr wenige, dagegen 
vom Frühsommer bis Oktober eine grosse Menge von Sporen enthält. 
Eine der wichtigsten Eigenschaften der peptonisiercnden Bakterien ist 
die Resistenz ihrer Sporen gegen Hitze, so dass sie durch ein zwei 
Stunden langes Erhitzen im Wasser oder Dampf von 100° nicht ab- 
getötet werden. Meist zeigen schon kleine Proben der Milch, wenn 
man sie nach dem Kochen bei 35° hält, nach einigen Tagen die 
Peptonisierungserscheinungen. Die Veränderungen der Milch beruhen 
auf einer Peptonisierung des Caseins unter Auftreten eines bitteren, 
kratzigen Geschmackes, der allerdings erst nach längerer Einwirkung 
der Bakterien die Milch ungeniessbar macht. Für ein Laienauge er¬ 
scheint jedoch eine Milch, in der bereits seit Tagen peptonisierendc 
Bakterien wuchern, völlig normal und unverändert. Das ist aber gerade 
das Verhängnisvollste dabei. Milch mit Milliarden solcher Bakterien 
wird daher den Säuglingen anstandslos als normale anscheinend keim¬ 
freie Milch verabreicht werden. 

Durch Tierversuche und ärztliche Beobachtungen ist erwiesen 
worden, dass eine länger dauernde Darreichung von Peptonpräparaten 
sowohl beim Hunde wie beim erwachsenen Menschen heftige Darm¬ 
reizung hervorruft. Ferner muss man nach Flügge und Lübbcrt 1 ) 
vermuten, dass noch heftig wirkende Toxine beteiligt sind, die viel¬ 
leicht durch die Peptone nur eine gewisse Unterstützung erfahren. 
Flügge konnte nachweisen, dass in gewöhnlicher käuflicher Milch 
drei peptonisierende Bakterienarten vorhanden waren, deren Reinkultur 
in Milch bei verschiedenen Versuchstieren schwere Vergiftungser¬ 
scheinungen und profuse, zuweilen zum Tode führende Durchfälle ver¬ 
ursachte. 

Damit war ein bestimmter Beweis dafür erbracht, dass die 
peptonisierenden Bakterien der Milch nicht als indifferent angesehen 
werden dürfen. 

Ein klassisches Beispiel für die Wirkung der peptonisierenden 
Bakterien liefert ein Bericht von Carstens 2 ) über Erfahrungen in 

1) Liibbert, Ueber die Natur der Giftwirkung peptonisierender Bakterien 
der Milch. Zeitschr. f. Hyg. und Infektionskrankh. Bd. 22. 

2) Carstens, Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. Bd. 36. 

Vierfceljahrsschrift f. ger. Med. u. «ff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 53. H. 2. o() 
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dem Heubner’schen Kinderspital in Leipzig, wo sämtliche Säuglinge 
mit grünlichem Durchfall erkrankten, die Milch erhalten hatten, welche 
eine 3 / 4 bis 1 Stunde gekocht und dann einige Zeit im Brutofen auf¬ 
bewahrt war. 

Die peptonisierte Milch muss daher als Säuglingsnahrung unbedingt 
bedenklich erscheinen. 

Wolff 1 ) führt mehrere Unterarten von peptonisierenden Läng¬ 
stäbchen und Stäbchenbakterien, ferner andere peptonisierende niedere 
Organismen an. Der Bitterstoff besteht nach ihm aus durch Abbau 
von Eiweiss entstandenem Acetaldehyd und Ammoniak. Nach Weber 2 ) 
ist die peptonisierende Tätigkeit der Bakterien eine Vorbedingung für 
Schwefelwasserstoffbildung. 

Dass akute heftige Durchfälle auch bei Erwachsenen gelegentlich 
durch Streptokokken, die von dem Milchtier stammen oder durch die 
Hand des Melkers in die Milch gelangen können, hervorgerufen werden, 
ist leicht möglich, wie unter anderen Holst 3 ) und Beck 4 ) be¬ 
schrieben haben. 

Tuberkulose. 

Eine weitere Art von Infektionskeimen, deren IJebertragungsvveisc 
durch die Milch, speziell bei Säuglingen in Betracht kommt, sind die 
Tuberkelbazillen. 

Hauptsächlich v. Behring 5 ) hielt an dem Standpunkt von der 
vorwiegend alimentären Entstehungsweise der Säuglingstuberkulose 
fest, wenn er auch zugab, dass die Tuberkelbazillen sowohl vom 
Menschen wie vom Rinde herstammen könnten*, nur „muss doch 
schliesslich alles von der Milchmenge aufgenommen und in den Magen 
und Darm gespült werden“. 

1) Wolff, Ursache und Wesen bitterer Milch. Milchwirtsch. Zentralbl. 1909. 
S. 67. Ref. Zentralbl. f. Bakt. II. Abt. Bd. 24. S. 231. 

•2) Weber, Die Bakterien der sog. sterilisierten Milch des Handels und ihre 
Beziehungen zu den Magendarmerkrankungen derSäuglinge mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der giftigen peptonisierenden Bakterien Flügge’s. Arb. aus d. Kais. 
Gesundheitsamt. Bd. 17. 1900. 

3) Holst, Ueber Kettenkokken und Euterentzündungen als Ursache einer 
akuten Gastroenteritis beim Menschen. Ref. Baumgarten’s Jahresber. 1895. S. 52, 
Zit. nach Sommerfeld, Handb. der Milchk. 1909. 

4) Beck, Ueber einen durch Streptokokken hervorgerufenen „choleraver¬ 
dächtigen“ Fall. Deutsche med. Wochenschr. 1892. Zit. nach Sommerfeld. 

5) v. Behring, Ueber Lungenschwindsuchtsentstehung und Tuberkulose¬ 
bekämpfung. Deutsche med. Wochenschr. 1903. Nr. 39. 
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Die Studien hervorragender Pathologen und Tuberkuloseforscher 
haben aber im Laufe der Jahre zu der jetzt allgemein angenommenen 
Anschauung geführt, dass der kranke Mensch in erster Linie als die 
Quelle der menschlichen Tuberkulose zu betrachten, die Kontaktinfektion 
also die Hauptsache ist [Kirchner 1 ), Schlossmann 2 ), Pannwitz 3 )]. 

Ferner drehte sich der Streit um die Frage, ob der Perlsucht¬ 
bazillus des Rindes dieselbe Ansteckungsintensität habe, wie der 
menschliche Tuberkelbazillus. 

Robert Koch wies auf dem Londoner Tuberkulosekongress 1901 
in seinem denkwürdigen Vortrage nach, dass die Erreger der mensch¬ 
lichen Tuberkulose und der Rindertuberkulose (Perlsucht) artverschieden 
seien, nicht als ob er damit sagen wollte, dass die Rindertuberkulose 
dem Menschen gar nicht gefährlich werden könnte, sondern nur, dass 
das Vorkommen des Perlsuchtbazillus beim Menschen sehr selten und 
dieser Bazillus somit nicht der so gefürchtete Weiterträger der Tuber¬ 
kuloseseuche sei. Im besonderen stützte er seine Ansicht über die 
Artverschiedenheit der Bazillen auf Tierexperimentc. 

Gleichwohl wollte Koch durchaus nicht, dass eine von den gegen 
Perlsuchtinfektion getroffenen Massnahmen vernachlässigt würde, denn 
er selbst wusste und wies darauf hin, dass gerade bei Kindern, be¬ 
sonders in erkrankten Lyraphdrüsen, Perlsuchtbazillcn gefunden wurden 
und somit jeder Zusammenhang zwischen den sich ähnelnden Krank- 
heitsbildcrn des Menschen und des Rindes durchaus nicht auszu- 
schliessen wäre. 

Infolge weiterer eingehender Forschungen, insbesondere von 
Kossel 4 ) und Weber 5 ), unterscheidet man bei den Bazillen der 
Säugetiertuberkulose zwei Typen, die als Typus humanus und Typus 
bovinus bezeichnet werden. 

Im Anschluss an diese Unterscheidung hat sich unter den 
Forschern ein lebhafter wissenschaftlicher Streit darüber entwickelt, 

1) Kirchner, Bekämpfung der Tuberkulose. Ber. über den XIV. internat. 
Kongr. f. Hyg. u. Demogr. 1907. Bd. 2. 

2) Schlossmann, Tuberkulose. Handb. der Kinderheilk. von Pfaundler 
u. Schlossmann. 1910. Bd. 2. 

3) Pannwitz, Die zurzeit herrschenden Anschauungen über Kindertuber¬ 
kulose. Vierteljahrschr. f. ger. Med. u. öffentl. Sanitätsw. 1911. Bd.41. S. 398. 

4) Kossel, Die Beziehungen zwischen menschlicher und tierischer Tuber¬ 
kulose. Deutsche med. Wochenschr. 1912. Nr. 16. 

5) Weber, Ueber die Bedeutung der Rindertuberkulose für den Menschen, 
Berliner klin. Wochenschr. 1912. Nr. 12. S. 533. 

20 * 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



296 


P i eszczek, 

ob bei Kindern hauptsächlich in den ersten acht Lebensjahren nur 
eine Ansteckung durch den Typus humanus oder auch eine solche 
durch den Typus bovinus vorkommt. 

Erleichtert wird die Entscheidung dadurch, dass beide Typen so¬ 
wohl morphologisch als auch kulturell und hinsichtlich ihrer Virulenz 
für Kaninchen und Rind charakteristische Unterschiede aufweisen 
[Beck 1 )]. Eine Umwandlung der Bazillen des Typus humanus in solche 
des Typus bovinus konnte noch nicht sicher beobachtet werden 
[Weber 2 )]. 

DieMehrzahl der Autoren [Plügge 3 ), Kossel 4 ), Bergmann 5 ) u. a.] 
nimmt eine fast ausschliessliche Ansteckung von Mensch zu Mensch 
durch Tuberkelbazillen vom Typus humanus an, eine Ansteckung 
mittels Milch durch Bazillen vom Typus bovinus spielt für den Menschen 
nur eine untergeordnete Rolle. 

Weber 6 ) meint, die Infektion im jugendlichen Alter könne eben¬ 
sogut durch Bazillen vom Typus humanus wie vom Typus bovinus 
erfolgen. 

Tuberkelbazillen sind in der käuflichen Milch immerhin in er¬ 
heblichen Mengen gefunden worden. 

Ostermann 7 ) konnte sie bei 2000 Gesamtgemelken in über 
100 Fällen durch Impfung nachweisen, Beck 8 ) fand in 30 pCt. der 
Proben von Marktmilch Tuberkelbazillen, Petri 9 ) in 9 Proben 14 pCt., 


1) Beck, Beiträge über die Unterscheidung der Bazillen von menschlicher 
und tierischer Tuberkulose, namentlich nach Infektion verschiedener Tiere. Fest¬ 
schrift z. 60. Geburtst. von Rob. Koch. S. 611. 

2) Weber, Ueber die Bedeutung der Rindertuberkulose für den Menschen. 
Berliner klin. Wochenschr. 1912. Nr. 12. S. 533. 

3) Flügge, Zur Verbreitungsweise und Bekämpfung der Phthise. Zeitschr. 
f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 38. S. 12. 

4) Kossel, Die Beziehungen zwischen menschlicher und tierischer Tuber¬ 
kulose. Deutsche med. Wochenschr. 1912. Nr. 16. 

5) Bergmann, Ueber die Gefährdung von Kindern durch tuberkulöse An¬ 
steckung. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 44. S. 1310. 

6) Weber, Ueber die Bedeutung der Rindertuberkulose für den Menschen. 
Berliner klin. Wochenschr. 1912. Nr. 12. S. 533. 

7) Ostermann, Infektionschancen beim Genuss von Milch und Milchpräpa¬ 
raten von perlsüchtigen Kühen. Zeitschr.f.Hyg. u. Infektionskrankh. Bd.60. S.410. 

8) Beck, Experimentelle Beiträge zur Untersuchung über die Marktmilch. 
Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. Bd. 32. S. 430. 

9) Petri, Zum Nachweis der Tuberkelbazillen in Butter und Milch. Arb. 
a. d. Kaiserl. Ges.-Amt. 1898. Bd. 14. S. 1. 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Milch als Ueberträger von Infektionskeimen usw. 


297 


Lydia Rabinowitsch*) in der Berliner Marktmilch etwa 30 pCt. 
Tuberkclbazillen. Nach ihr 2 ) enthält nicht nur die Milch manifest 
tuberkulöser Kühe Tuberkelbazillen, sondern ist auch die Milch solcher 
Kühe verdächtig, deren Tuberkulose klinisch nicht festgestcllt ist und 
die lediglich eine positive Tuberkulinreaktion zeigen. Dieses Ergeb¬ 
nis konnte noch weiter bestätigt werden. Bei 50 derartigen Kühen 
wurden 13 mal Bazillen in der Milch gefunden, 11 mal gelang der 
Nachweis durch Mecrschwcinchenimpfung, 3 mal durch Fütterung, 
4 mal mikroskopisch. Diese Kühe wurden nach mehreren Monaten 
bis zu einem Jahr geschlachtet, und es wurden jetzt erst mehr oder 
weniger ausgedehnte tuberkulöse Veränderungen gefunden. Rabi¬ 
nowitsch und Kempner erzielten in einer anderen Versuchsreihe 
mit der Milch von Kühen in 66 von 100 Fällen Tuberkulose. 

Hirschberger 3 ) verimpfte die Milch von 20 verschiedenen tuber¬ 
kulösen Kühen auf Versuchstiere, fand bei 11 der untersuchten Proben 
virulente Tuberkelbazillen und zieht aus seinen Versuchen den Schluss, 
dass die Milch selbst bei nur geringer Lungentuberkulose infektiös 
sein kann. 

Ostertag*) kommt auf Grund von Versuchen zu dem Resultat, 
dass durch die Milch allein sehr selten Tuberkelbazillen verbreitet 
werden, dass vielmehr der Milch Tuberkelbazillen von aussen beige¬ 
mengt werden, wenn bei vorgeschrittener Lungentuberkulose Tuberkel¬ 
bazillen mit dem Kot ausgeschieden werden und so auf das Euter gelangen. 

Andererseits zeigte ein weiterer Versuch, dass selbst bei einer 
Ueberschwemroung der Blutbahn mit Tuberkelbazillen keine Aus¬ 
scheidung von Bazillen durch das Euter eintrat. 

Die Untersuchungen Ostertag’s haben ergeben, dass die Milch 
lediglich reagierender Kühe Tuberkelbazillen nicht enthält. 

Ueber die hohe Ansteckungsfähigkeit der Milch eutertuberkulöser 
Kühe hat er nicht den geringsten Zweifel. 

Nach Basenau 5 ) scheint eine Alteration der Gefässwändc eine 

1) Lydia Rabinowitsch bei Petri. 

2) Dieselbe, Uffelmann-Pfeiffer’s Jahresber. über 1904. Bd. 22. S. 557. 

3) Hirschberger, Experimentelle Beiträge zur Infektion der Milch tuber¬ 
kulöser Tiere. Arch. f. klin. Med. 1889. 

4) Ostertag, Untersuchungen über den Tuberkelbazillengehalt der Milch 
von Kühen. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankb. Bd. 38. S. 415. 

5) Basenau, Ueber die Ausscheidung von Bakterien durch die tätige Milch¬ 
drüse und über die sog. bakteriziden Eigenschaften der Milch. Arch. f. Hyg. 
Bd. 23. S. 44. 
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Vorbedingung für die Ausscheidung von Bakterien durch die Sekrete 
und Exkrete zu sein. 

Ascher 1 ) erhielt bei Impfversuchen mit Milch von Kühen, die 
auf Tuberkulin reagiert hatten, niemals Tuberkulose. Auch er ist der 
Ansicht, die auch Koch vertrat, dass der Durchgang der Keime in 
die Milch sich gewöhnlich nur in Fällen von Euterläsionen (Gefäss- 
läsionen) ergebe. 

Ostermann 2 ) hat auch die Frage erörtert, welche Mengen 
Tubcrkelbazillen in der Milch zur wirksamen Infektion nötig sind. Er 
fand bei Meerschweinchen als einmal wirksame Fütterungsdosis 400 
Millionen Tuberkelbazillen. Bei 50maliger Wiederholung waren 800000 
Tuberkelbazillen pro dosi von unsicherer Wirkung, repräsentierten also 
die Grenzzahl. 

Bei dem immerhin seltenen Fall, dass eine Milch mit 1000 
Tuberkelbazillen in 1 ccm genossen wird, würden in einem Liter dieser 
Milch 1 Million Tuberkelbazillen enthalten sein, d. h. ein Quantum, 
das bei einmaliger oder wiederholter Einführung gewöhnlich noch ohne 
Wirkung sein und selbst bei häufiger Wiederholung an der Grenze 
der Unwirksamkeit stehen dürfte. In den Produkten grösserer 
Meiereien wird ein solcher Gehalt nur ausnahmsweise erreicht werden. 

Ostermann schätzt daher eine Tuberkuloseinfektion durch Milch 
nicht hoch ein, jedoch dürfte das Ergebnis des Tierexperiments nicht 
ohne weiteres auf den Menschen zu übertragen sein. 

Eine endgültige Entscheidung über die Häufigkeit der Tuberkulose¬ 
infektion speziell mit dem Typus bovinus und über die Frage der 
primären Darratuberkulose bei Kindern konnte nur die ärztliche Be¬ 
obachtung und der Sektionsbefund ergeben. 

Nach Weber 3 ) hat die Sammelforschung über Rindertuberkulose 
ergeben, dass von 280 Kindern, die sicher Milch von Kühen, die an 
Eutertuberkulose erkrankt waren, genossen hatten, nur zwei an einer 
Infektion mit Typus bovinus erkrankt waren. 


1) Ascher, Untersuchungen von Butter und Milch auf Tuberkelbazillen. 
Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1899. Bd. 32. S. 329. 

2) Ostermann, Infektionschancen beim Genuss von Milch und Milchpräpa¬ 
raten von perlsüchtigen Kühen. Zeitschr. f. Hyg. und Infektionskrankh. Bd. 60. 
S. 410. 

3) Weber, Ueber die Bedeutung der Rindertuberkulose für den Menschen. 
Berliner klin. Wochenschr. 1912. Nr. 12. S. 533. 
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Auch Heyraann 1 ) hält die Möglichkeit einer Infektion durch 
perlsuchtbazillenhaltige Milch nicht für sehr erheblich. Er stützt sich 
dabei auf die Ergebnisse bedeutender Pathologen, die ebenfalls eine 
zweifellos primäre Darmtuberkulose für sehr selten halten. 

Gaffky 2 3 ) fand unter 300 nicht ausgewählten, an verschiedenen 
Krankheiten gestorbenen Kindern nur 2, bei denen der Verdacht auf 
Infektion mit Typus bovinus bestand, Orth a ) unter 131 Kindern nur 
1,5 pCt. von unzweifelhafter primärer Intestinal- und Mesenterialdrüscn- 
tuberkulose. 

Neuerdings scheint er der Ansteckung durch den Typus bovinus 
eine erhöhte Bedeutung beizuracssen 4 ). Nach ihm werden etwa lOpCt. 
der tödlichen Kindertuberkulosc vom Typus bovinus hervorgerufen. 
Nach einer neuen von Fraser veröffentlichten Statistik ist bei tuber¬ 
kulosekranken Kindern, die aus tuberkulosekranken Familien stammen, 
in 71 pCt. der Krankheitsfälle der Typus humanus und nur bei 19 pCt. 
der Typus bovinus gefunden, dagegen bei Kindern aus nicht tuber¬ 
kulösen Familien in 83 pCt. der Typus bovinus. 

Nach Orth muss man mit der Möglichkeit einer Umwandlung 
des Typus bovinus in den Typus humanus rechnen. Auch könnte 
eine ursprüngliche Infektion mit dem Typus bovinus eine gewisse 
Disposition zu späterer Erkrankung durch den Typus humanus be¬ 
dingen. Deshalb müsse man eine Infektion durch den Typus bovinus 
noch viel höher einschätzen. 

Woodhead 5 ) tritt auf Grund seiner Erfahrungen für eine 
häufigere bovine Ansteckung ein. Er führt dies für England darauf 
zurück, dass dort mehr rohe Milch als auf dem Kontinent getrunken 
wird und die Milch gewöhnlich grosse Mengen boviner Tuberkelbazillen 
enthält. 

1) Heymann, Weitere Beiträge zur Frage über die Beziehungen zwischen 
Säuglingsernährung und Tuberkulose. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
Bd. 60. S. 424. 

2) Gaffky, Zur Frage der Infektionswege der Tuberkulose. Tuberculosis 
1907. Bd. 6. Nr. 9. 

3) Orth, Zur Statistik der primären Darmtuberkulose. Berliner klin. 
Wochenschr. 1907. Nr. 8. S. 213. 

4) Orth, Ueber die Bedeutung der Rinderbazillen für den Menschen. Ber¬ 
liner klin. Wochenschr. 1913. Nr. 10. S. 429. 

5) Woodhead, Humane und bovine Tuberkulose. The journal of state 
medicine XX. Nr. 12. Dez. 1912. Ref. Zeitschr. f. Medizinalb. 26. Jahrg. S. 533, 
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Beitzke 1 ) 2 ) legt ebenfalls der Entstehung der Tuberkulose durch 
den Typus bovinus mehr Wert bei. Er sah bei einem 14jährigen 
Knaben eine ungewöhnlich schwere Tuberkulose aller Organe. Die 
Infektion hatte anscheinend ihren Beginn in den Mesenterialdrüscn 
genommen. Es Hess sich nachweisen, dass der betreffende Knabe 
etwa ein halbes Jahr vor seiner Erkrankung auf einem benachbarten 
Bauernhof täglich im Kuhstall Milch direkt von den Kühen zu sich 
genommen hatte. Bei der Untersuchung der auf dem betreffenden 
Hofe noch vorhandenen Kühe Hessen sich in der Milch dann noch 
durch den Meerschweinchenversuch Tuberkelbazillen nachweisen. 

Fibiger und Jcnsen 3 ) haben im ganzen 7 Fälle unzweifelhafter 
primärer Tuberkulose des Verdauungskanals bei Kindern im Alter von 

4 Monaten bis 7 Jahren untersucht und unter diesen wenigstens 

5 gefunden, wo die Bazillen sehr bedeutende Virulenz für das. Rind 
besassen. In 3 der Fälle lagen sichere Aufschlüsse darüber vor, dass 
die betreffenden Kinder längere Zeit hindurch rohe Milch aus nicht 
kontrollierten Kuhbeständen genossen hatten. 

Hohlfeld 4 ) 5 ) stellte nach Veröffentlichungen des Kaiserlichen 
Gesundheitsamts und der englischen Kommission 124 Tuberkulosefälle 
bei Kindern von 12 Tagen bis 15 Jahren zusammen, von denen in 
33 Fällen der Typus bovinus gefunden wurde. 

Wagner 6 ) kommt bei der Frage, ob Fälle häufig sind, in denen 
Tuberkulose im Darm, in den Mesenterialdrüsen bei völligem Freisein 
der Brustorgane gefunden werden, zu einer entschiedenen Bejahung. 
Verfasser hat alle unter den ersten 600 Sektionen des Jahres 1903 
gefundenen Fälle, welche als primäre Tuberkuloseinfektion des Darms 
und der Mesenterialdrüsen anzusprechen waren, aufs sorgfältigste 

1) Beitzke, Ueber die Infektion des Menschen mit Rindertuberkulose. 
Virchow’s Arch. Bd. 190. Zit. nach Heymann. 

2) Derselbe, Ueber eine schwere, tödlich verlaufene Infektion desMenschen 
mit Rindertuberkulose. Berliner klin. Wochenschr. 1914. S. 1537. 

3) Fibiger und Jensen, Ueber die Bedeutung der Milchinfektion für die 
Entstehung der primären lntestinaltuberkulose im Kindesalter. Berliner klin. 
Wochenschr. 1907. Nr. 4 u. 5. 

4) Hohlfeld, Ueber die Bedeutung der Rindertuberkulose für die Ent¬ 
stehung der Tbc. im Kindesalter. Münchener med. Wochenschr. 1910. S. 235. 

5) Hohlfeld zit. bei Pannwitz, Die zurzeit herrschenden Anschauungen 
über Kindertuberkulose. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 1911. Bd. 41. S. 403. 

6) Wagner, Ueber primäre Tuberkuloseinfektion durch den Darm. Münchener 
med. Wochenschr. 1903. Nr. 48. 
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untersucht. Er fand dabei, dass die primäre Infektion mit Tuber¬ 
kulose durch den Darm im Kindcsaltcr ein sehr häufiges Ereignis ist. 
Das Material von 600 Sektionen umfasste 76 Kinder im Alter von 
1—15 Jahren. Von diesen zeigten 13 = 17,1 pCt. primäre Darm- 
mcsenterialdrüsentubcrkulose mit Bazillennachweis, 16 = 21,1 pCt. 
primäre Darmtuberkulose ohne Bazillcnnachweis. Als primäre Darm¬ 
tuberkulose fasst Wagner diejenige tuberkulöse Erkrankung auf, die 
durch den Darm als Eingangspforte in den Körper hineingelangt ist, 
und die nicht von einem schon bestehenden tuberkulösen Herde ihren 
Ursprung genommen hat. 

Nach Delepine 1 ) kamen auf 1161 Eciehcnuntcrsuchungcn tuber¬ 
kulöser Kinder 286 = 29,3 pCt. primäre intestinale Tuberkulose. Nach 
dem Bericht der englischen Tuberkulosekommission sind bei 22 pCt. 
sämtlicher Menschen, die vor dem Alter von 15 Jahren an Tuber¬ 
kulose starben, die tuberkulösen Produkte bovinen Ursprungs, in den 
meisten Fällen dürfte der Magendarmkanal der Infektionsweg sein. 

Bei Deetz 2 ) finden sich noch eine ganze Reihe von Autoren, 
die einschlägige Fälle von Tuberkuloseinfektion bei Kindern durch 
Milch pcrlsüchtigcr Kühe beobachtet haben. 

Zusammenfassend kann man also sagen, dass, wenn auch in 
erster Linie der kranke Mensch durch Kontaktinfektion die Tuber¬ 
kulose überträgt, eine Verbreitung durch die in der Milch enthaltenen 
Tuberkelbazillen vom Typus bovinus besonders unter Kindern nicht 
zu unterschätzen ist. 

Eine Krankheit, deren Erreger fast ausschliesslich durch die Milch 
verbreitet .werden, die allerdings für unsere Breiten nicht in Betracht 
kommt, ist das auf der Insel Malta und in den Küstengebieten des 
Mittelmeeres vorkommende 

Maltafieber. 

Es wird durch den Bacillus melitensis, der in ungeheuren Mengen 
durch die Ziegenmilch ausgeschieden wird, hervorgerufen. 

Nach Gotschlich 3 ) waren unter etwa 20000 Ziegen Maltas 
etwa 50 pCt. infiziert und etwa 10 pCt. Ausscheider einer sehr in- 

1) Delepine, Durch Milchgenuss erzeugte Tuberkulose. The journal of state 
medicine, 1913. Bd.21. Nr.6. S.336. Ref.Zeitschr. f. Med.-Beamte. 26.Jahrg. S.787. 

2) Deetz, Tuberkulose bei Schweinen. Menschen und Rindern. Klin.Jahrb. 
Bd. 11. S. 342. 

3) Gotschlich, Maltalieber in Rubner, Gruber, Ficker. Handb. d. Hyg. 
Leipzig 1911. Bd. 3. Abt. 2. S. 279. 
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fektiösen Milch, die nach Evre 1 ) sozusagen eine Reinkultur eines 
sehr virulenten Keimes darstcllte. Die englische Maltafieberkommission 
kam zu dem Schluss, dass in 70 pCt. aller Fälle auf Malta die In¬ 
fektion seitens infizierter Ziegen erfolgt sei. Der eklatanteste Beweis 
fiir die Bedeutung, welche die Ziegen für die Uebcrtragung der Seuche 
in Malta hatten, wurde dadurch geliefert, dass diese in der Garnison 
von Malta seit dem im Juni 1906 erfolgten Verbot des Genusses von 
ungekochter Ziegenmilch fast vollständig erloschen ist. 

Eine Erkrankung, die durch Milchgenuss vom erkrankten Tier 
auf den .Menschen übertragen werden kann, ist auch die 

Maul- und Klauenseuche 

[Casper 2 ), Jochmann 3 )]. 

Nach den bisherigen Erfahrungen scheint der Erwachsene im 
allgemeinen für die Seuche wenig empfänglich zu sein, hauptsächlich 
werden Kinder von ihr ergriffen [Coester 4 ), Wyss 5 )]. 

Wohl zuerst hat Hertwig 6 ) durch das Experiment die Ueber- 
tragung der Maul- und Klauenseuche auf den Menschen festgestellt. 
Er und zwei seiner Assistenten tranken im Jahre 1833 eine grössere 
Menge Milch einer mit Maul- und Klauenseuche behafteten Kuh und 
erkrankten sämtlich an typischen Erscheinungen. 

Im Selbstexperiment gelang ferner Krajewski 7 ) die Uebertragung 
der Maul- und Klauenseuche durch Milch, auch Birchcr 8 ) durch in¬ 
fizierte Ziegenmilch. Aus letzterer Beobachtung scheint hervorzugehen, 

1) Eyre, Mittelmeerfieber in Kolle-Wassermann, Handb. der pathogenen 
Mikroorganismen 1913. Bd. 4. S. 421. 

2) Casper, Maul- und Klauenseuche in Kolle-Wassermann, Handb. der 
pathogenen Mikroorganismen. 1913. Bd. 6. S. 214. 

3) Jochmann, Lehrbuch d. Infektionskrankh. 1914. 

4) Coester, Eine Epidemie von Maul- und Klauenseuche im Kreise Gold- 
berg-Haynau. Zeitschr. f. Mediz.-Beamte 1897. Nr. 23. lief. Zentralbl. f. Bakt. 
Bd. 22. S. 163. 

5) Wyss, Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 1903. Bd. 23. Ref. 
Uffelmann-Pfeiffers Jahresber. über 1904. Bd. 22. S. 557. 

6) Hertwig, Uebertragung tierischer Ansteckungsstoffe auf den Menschen. 
Med. Vereinszcitung 1834. Nr. 48. Zit. nach Sommerfeld. Handb. d. Milclik. 
Wiesbaden 1909. 

7) Krajewski, Ueber Maul- und Klauenseuche der Haustiere und ihr Ueber- 
gehen auf den Menschen. Przeglad Weterynaski 1901. Nr. 5. Zit. n. Plaut. Die 
Milch und ihre Bedeutung für Volkswirtschaft und Volksgesundheit. Hamburg. 
1903. S. 453. 

8) Bircher, Zit. bei Sommerfeld. Handb. d. Milchk. Wiesbaden. 1909. 
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dass eine Ansteckung durch Milch auch dann noch erfolgen kann, 
wenn die Krankheit beim Tier bereits abgeheilt ist. 

3 Fälle von ausgesprochener Maul- und Klauenseucheinfektion 
und eine ungewöhnlich grosse Zahl einfacher Stomacacefälle, die er 
als Maul- und Klauenseuche in abgcschWächter Form anspricht, be¬ 
obachtete bei Kindern Fischer 1 ), ebenso einige Fälle Schmidt 2 ). 
Nevcrmann 3 ) führt gleichfalls mehrere Fälle von Febertragung der 
Maul- und Klauenseuche auf den Menschen infolge Genusses roher Milch 
von seuchekranken Tieren an. 

Bussenius und Siegel 4 ) haben einen grossen Teil der in der 
Literatur enthaltenen Fälle von Maul- und Klauenseuche beim Menschen 
gesammelt. Nach ihren Angaben sind während des Zeitraumes von 
1886—1896 auf Grund der in den Jahresberichten des Kaiserlichen 
Gesundheitsamts über die Verbreitung von Tierseuchen im Deutschen 
Reich veröffentlichten amtlichen Mitteilungen 172 Fälle von Maul¬ 
und Klauenseuche beobachtet worden, von denen 66 sich auf Infektion 
durch Milch zurückführen Hessen. 

Ebenso haben auch Esser und Schütz 5 ) darauf hingewiesen. 

Für die Ausscheidung von 

Milzbrandbazillen 

durch die Milch findet man nach Bascnau 6 ) in der Literatur mehr 
negative als positive Angaben. 

Nach Petcrsen 7 ) sind von verschiedenen Forschern [Bollinger 8 ), 

1) Fischer, Ueber Maul- und Klauenseuche. Med. Klinik. 1912. Nr. 1. 

2) Schmidt, Zur Kasuistik der Uebertragung der Maul- und Klauenseuche 
der Rinder auf den Menschen durch die Milch. Berliner tierärztl. Wochenschr. 
1913. Ref. Uffelmann-Pfeiffer’s Jahresber. über 1913. 31. Jahrg. S. 330. 

3) Nevermann, Veröffentlichungen aus den Jahres veterinärberichten der 
beamteten Tierärzte Preussens für das Jahr 1907. I. T. Berlin. 1909. 

4) Bussenius und Siegel, Kann die Maul- und Klauenseuche des Viehes 
auf den Menschen übertragen werden? Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 32. S. 147. 

5) Esser und Schütz, Mitteilungen aus den amtlichen Veterinärsanitätsbe¬ 
richten. 1895. Arch. f. wissenschafll. u. prakt. Tierheilk. Bd. 22. H. 4 u. 5. Ref. 
Hyg. Rundschau. 1897. 7. Jahrg. S. 844. 

6) Basenau, Ueber die Ausscheidung von Bakterien durch die tätige Milch¬ 
drüse. Arch. f. Hyg. Bd. 23. S. 44. 

7) Petersen , Ueber die Verbreitung ansteckender Krankheiten durch Milch¬ 
genuss und die dagegen zu ergreifenden sanitätspolizeilichen Massregeln. Tiermed. 
Vortr. Bd.2. H.l. 1890. Ref.Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1891.Buppl.-H. S.167. 

8) Bollinger, Milzbrand in v. Ziemssen’s Handb. d. spez. Path. u. ’Ther. 
1876. Bd. 3, S. 490. 
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(Fcser 1 )] Milzbrandbazillcn in der Milch kranker Kühe gefunden 
und aus Amerika Erkrankungen beim Menschen beschrieben worden, 
die nach dem Genuss von Milch milzbrandkranker Tiere beobachtet 
wurden. 

Auch nach Mayrhofer 2 ) sind in der Milch milzbrandkranker 
Tiere Milzbrandbazillen nachgewiesen worden, und der Genuss solcher 
Milch hat in zahlreichen Fällen Erkrankungen mit tödlichem Ausgange 
verursacht. 

Fadycan 3 ) hat in 3 Fällen in der Milch von an Milzbrand ver¬ 
endeten Kühen Milzbrandbazillen nachgewiesen. Er ist aber nicht 
der Meinung, dass man hieraus auf eine besondere Gefahr der Milz¬ 
brandübertragung durch Milch schliessen dürfe. Denn es handelte 
sich nicht darum, ob in der Milch, die sich während des Todeskampfes 
oder nach dem Tode eines an Milzbrand erkrankt gewesenen Tieres 
im Euter befinde, Milzbrandbazillen vorhanden seien, sondern, ob 
solche von anscheinend noch gesunden Kühen ausgeschieden werden 
könnten. In dieser Hinsicht dürfe man annehmen, dass eine Gefahr 
der Milzbrandübertragung durch die Milch gesunder und fieberfrei er¬ 
scheinender Tiere nicht bestehe. 

lieber einen Fall von Milzbrandübertragung infolge Genusses der 
Milch einer milzbrandkranken Kuh berichtet Karlinski 4 ). Aus dem 
Stuhl des Kranken konnten Milzbrandbazillen gezüchtet werden, die 
Obduktion bestätigte den Darmmilzbrand. 

Da Milzbrandübertragung durch Wasser von Sobernheim 5 ) be¬ 
obachtet ist, können auch einmal die Bazillen durch Vermischen mit 
solchem infizierten Wasser in die Milch hineingelangen. 

Für die nächsten drei Krankheiten ist zwar von einzelnen Autoren: 


1) Fes er, Beobachtungen und Untersuchungen über den Milzbrand. Deutsche 
Zeitschr. f. Tiermed. 1880. Bd. 6. S. 166. 

2) Mayrhofer, Nahrungs- und Genussmittel in Rubncr. Gruber, Ficker. 
Handb. d. Hyg. Leipzig. 1911. Bd. 1. 

3) Fadycan, Anthrax Bacilli in Milk. The Journal of Comp. Path. and 
Therap. 1909. Bd. 22. S. 148. Ref. UfTelmann-PfeifTer’s Jahresber. 27, 28. Jahrg. 
S. 476. 

4) Karlinski, Line seltene Darmtyphuskomplikation. Berliner klin. 
Wochenschr. 1888. S. 866. 

5) Sobernheim, Milzbrand in Kolle-Wassermann. Handb. d. path. Mikro- 
org. 1913. Bd. 3. S. 583, 
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Sommerfeld 1 ), Würzburg 2 ), Stühlen 3 ), Baron 4 5 ), Plaut 6 ) die 
theoretische Uebertragungsmöglichkeit durch Milch zugegeben, einen 
wirklichen Erkrankungsfall habe ich aber ausser dem bei Sommer¬ 
feld für Pocken erwähnten in der Literatur nicht auffinden können. 

Kuhpocken. 

Die Kuhpocken kommen mit Vorliebe am Euter bezw. an den 
Zitzen vor, so dass anzunehmen ist, dass der InfektionsstolT beim 
Melken in die Milch gelangt. 

Abgesehen von einem bei Sommerfeld erwähnten, von Stern 
beobachteten Fall sind jedoch keine Fälle von Uebertragung der Kuh¬ 
pocken auf den Menschen durch Genuss von Milch bekannt, während 
eine direkte Uebertragung auf die Hände und das Gesicht der Melker 
schon häufig beobachtet ist. 

Tollwut. 

Trotzdem durch Verimpfung der Milch wutkranker Tiere nach¬ 
gewiesen ist, dass der Krankheitserreger in die Milch übergeht, hat 
sich der Genuss dieser Milch als unschädlich gezeigt. Eine Ueber¬ 
tragung der Krankheit durch Milchgenuss wird wahrscheinlich nur dann 
stattfinden, wenn Verletzungen oder Erosionen im Mund oder Ver¬ 
dauungskanal vorhanden sind. 

Aktinomykose. 

Aktinomykose tritt nicht selten im Euter der Kühe auf, und es 
ist wahrscheinlich, dass der Strahlenpilz in solchem Falle in der Milch 
enthalten ist. Obwohl bisher Fälle einer Uebertragung nicht bekannt 
sind, so ist doch die Möglichkeit einer solchen nicht ausgeschlossen. 

Von den zuletzt erwähnten Krankheiten, die durch vom kranken 
Tiere selbst infizierte Milch hervorgerufen werden können, kommt also 
nur Maul- und Klauenseuche etwas häufiger vor. 

1) Sommerfeld, Handb. d. Milchkr. Wiesbaden. 1909. 

2) Würzburg, Ueber Infektionen durch Milch. Therap. Monatsh. 1891. 
Nr. 1. Ref. Hyg. Rundsch. 1891. l.Jahrg. S. 381. 

3) Stühlen, Ueber die Verbreitung von Krankheiten durch Milch. Tiermed. 
Vortr. Bd. 3. H. 7. Ref. Hyg. Rundsch. 1896. 6. Jahrg. S. 73. 

4) Baron, Ueber Verunreinigungen der Kuhmilch uud ihre Verhütung. Allg. 
med. Zentralz. 1896. 65. Jahrg. Nr. 88, 89. Ref. Hyg. Rundsch. 1897. 7. Jahrg. 

5) Plaut, Die pathogenen Mikroorganismen in Milch und Milchprodukten. 

1904. Ref. Hyg. Rundsch. 1904. 14. Jahrg. S. 145. 
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Die zweite grosse Hauptgruppe bilden die Infektionskeime, die 
durch ausserhalb des Milchtiercs gelegene Ursachen in die Milch hin¬ 
eingelangen können; im letzten Grunde ist cs immer der Mensch, von 
dem die Infektionskeime ausgehen. 

Von ihnen weisen die bei weitem grösste Wichtigkeit und Gefähr¬ 
lichkeit, weil sie ausgedehnte Epidemien verursachen können, die 


Typhusbazillen 

auf und zwar schon allein wegen der sogenannten Bazillenträger, 
d. h. klinisch gesunden Personen, die, ob sic früher wissentlich an 
Typhus erkrankt waren oder nicht, nach den grundlegenden Forschungen 
Lcntz’s 1 ), v. Drigalski’s 2 ) 3 ), Conradi’s 4 ) und Mayer’s 5 ) ent¬ 
weder dauernd oder in gewissen Zwischenräumen eine Zeitlang viru¬ 
lente Typhusbazillen ausscheiden. Wie gefährlich solche Personen 
ihr ganzes Leben lang sein können, erhellt allein daraus, dass Martz 6 ) 
in seinem Aufsatz Typhusbazillenträger von 40- und 46jähriger Dauer 
anführt und selbst einen Typhusbazillenträger von 55jähriger Aus¬ 
scheidungsdauer festgestellt hat. Solche Bazillenträger können natür 
lieh überall, wo sie hinkommen, zum Ausgangspunkt einer mehr oder 
weniger ausgedehnten Typhusepidemie werden, besonders wenn sie, 
wie es nicht zu selten vorkommt, mit Lebensmitteln z. B. mit Milch 
umzugehen haben. Die Uebertragung der Typhusbazillen in die Milch 
kann dabei auf verschiedene Weise geschehen, entweder direkt von 
den Händen des Melkers oder durch infiziertes Wasser, mit dem die 
Milch verdünnt oder die Milchgefässe ausgespült werden. Denkbar 
wäre auch eine Infektion durch hineingefallene, mit Typhuskeimen 
behaftete Fliegen, an deren Füssen Bertarelli 7 ), in deren Magen¬ 
darmkanal Krontowski 8 ) nach drei Tagen, Ficker 9 ) noch nach 

1) Lentz, lieber chronische Typhusbazillenträger. Klin.Jahrb. Bd.14. S.475. 

2) v. Drigalski, Ueber Ergebnisse bei der Bekämpfung des Typhus nach 
Kob. Koch. Zentralbl. f. Bakt. Orig. Bd. 35. S. 793. 

3) v. Drigalski u. Conradi, Zeitschr. f. Hyg. 1902. S. 283. 

4) Conradi, Deutsche med. Wochenschr. 1913. S. 66. 

5) G. Mayer, Zentralbl. f. Bakt. Bd. 53. S. 234. 

6) Martz, Ein Typhusbazillenträger von 55jähriger Ausscheidungsdauer. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. 80. H. 3. S. 355. 

7) Bertarelli, Zentralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. Bd. 53. H. 5. 

8) Krontowski, Zur Frage über die Typhus- und Dysenterieverbreitung 
durch Fliegen. Zentralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. Bd. 68. H. 5, 6. 

9) Ficker, Typhus und Fliegen. Arch. f. Hyg. Bd. 46. S. 274. 
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23 Tagen Typhusbazillen nachweisen konnte. Leichter kann man mit¬ 
unter der Ansteckungsursache beikommen, wenn in einem Gehöft, 
einer Molkerei oder einem Geschäft, von wo aus Milch vertrieben 
wird, jemand an Typhus erkrankt ist, und eine Person, die mit dem 
Kranken in Berührung kommt, gleichzeitig beim Milchvertrieb be¬ 
schäftigt ist. ln dieser Beziehung sind in letzter Zeit schon oft die 
Sammelmolkereien [Kirchner 1 ), ßehla 2 ), Brummund 3 ) (56 Fälle), 
Goyon, Bouchereau und Fournical 4 ), Schröder 5 ), Heinemann fi ) 
(265Fälle), Reich 7 ), Neumann 3 ), Schneider, Quadflieg undWolff 9 ) 
(149 Fälle), Wernickc 10 ) (365 Fälle), Jaster 11 ), Lewerenz 12 ) 
(250 Fälle), Schlegtendal 13 ) (u. a. 200, 111, 386 Fälle, 24 Epi¬ 
demien durch Milch aus Molkereien verursacht), Schönbrod 14 ), 

1) Kirchner, Ueber den heutigen Stand der Typhusbekämpfung. Ivlin. 
Jahrb. Bd. 17. S. 433. 

2) Behla, Die Sammelmolkereien als Typhusverbreiter. Klin. Jahrb. 
Bd. 10. S. 245. 

3) Brummund, Erfahrungen bei einer grösseren Typhusepidemie. Zeitschr. 
f. Hyg. Bd. 56. S. 425. 

4) Goyon, Bouchereau, Fournical, Epidemie de fievre typhoide trans- 
mise par le lait. ltevue d’hygiene. Bd. 14. Nr. 11. Ref. Hvg. Rundsch. 1893. 
3. Jahrg. S. 679. 

5) Schröder, EineTyphusepidemie. Zeitschr.f.Med.-Beamte. 1891.Nr.8,9. 

6) Heinemann, Ueber eine Epidemie von Typhus und Paratyphus inCassel. 
Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1911. 24. Jahrg. S.'l. 

7) Reich, Eine Unterleibstyphusepidemie infolge des Genusses ungekochter 
Molkereimilch. Berliner klin. Wochenschr. 1894. S. 702. 

8) Neumann, Milchwirtschaft und Typhusinfektion. Klin. Jahrb. 1909. 
Bd. 21. II. 2. 

9) Schneider, Quadflieg u. Wolff, Beitrag zur epidemischen Ver¬ 
breitung des Typhus durch Milchinfektion. Veröffentl. a. d. Gebiete des Medizinal¬ 
wesens. 1914. Bd. 3. S. 319. 

10) Wer nicke, Die Typhusepidemie in der Stadt Posen im Jahre 1905. 
Klin. Jahrb. Bd. 17. S. 163. 

11) Jaster, Typhusepidemie in Bromberg und Vororten mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung ihrer Entstehungsursache durch den Molkereibetrieb. Klin. Jahrb. 
Bd. 17. S. 391. 

12) Lewerenz, Entstehung, Ausbreitung und Bekämpfung der Typhusepi¬ 
demie in Schneidemühl im Sommer 1911. Veröffentl. a. d. Gebiete des Med.- 
Wesens. 1912. Bd. 1. H. 4. 

13) Schlegtendal, Die Bedeutung der Molkereien für die Verbreitung des 
Unterleibstyphus. Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffontl. Gesundheitspfl. 1900. 
Bd. 32. S. 287. 

14) Schönbrod, Ueber die Verbreitung des Typhus im Regierungsbezirk 
Potsdam. Klin. Jahrb. 1909. Bd. 22. S. 301. 
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Schüder 1 ) von unheilvollem Einfluss gewesen, insofern als die von 
irgend einer Stelle infizierte Gesamtmilch, die nach den Feststellungen 
von Bassenge 2 ), WolfChügel und Riedel 3 ), Seitz 4 5 ), Hesse 6 ), 
Heim 6 ) u. a. ein guter Nährboden für pathogene Keime ist, imstande 
ist, bei den vielen Konsumenten eines grossen Bezirks Hunderte von 
Typhuserkrankungen hervorzurufen. Hierbei hat sich gezeigt, dass 
besonders Bäcker, Küchen personal, Dienstboten und Kinder ergriffen 
werden, weil sie hauptsächlich auf den Milchgenuss angewiesen sind, 
sie stellten nach Kayser 7 ) im ganzen 33pCt. der Typhuskranken. 

Wie häufig durch die Milch Typhus verbreitet wird, ersieht man 
aus einigen Zusammenstellungen: 

Kayser 8 ) fand bei 505 Typhusfällen aus den Jahren 1903—1907 
bei den eigentlichen Stadtfällen als Ansteckungsvermittler die rohe 
Milch in 26,7 pCt., Oberflächenwasser in 14,6 pCt. der Fälle. Er gibt 
ferner eine Uebersicht seiner Ermittelungsbefunde von 260 Typhus¬ 
fällen der Stadt Strassburg während 1904 und bis Oktober 1905. Bei 
60 Erkrankungen konnte ein Zusammenhang mit dem Genuss roher 
Milch festgestellt werden = über 23 pCt. Wenn er nur die Zahlen 
des Jahres 1905 bis Ende September 1905 berücksichtigte, so wurde 
unter 126 Typhusermittelungen 51 mal mit grosser Wahrscheinlichkeit 
die Infektion durch den Genuss roher.Milch festgestellt, also bei etwa40pCt. 

Fischer 9 ) fand nach den Gesundheitsberichten für Schleswig- 
Holstein heraus, dass sich die gesamten in den Jahren vom 1. Januar 1904 


1) Schüder, Zur Aetiologie des Typhus. Zeitschr. f. Hyg. u. lnfektions- 
krankh. Bd. 38. S. 343. 

2) Bassenge, Heber das Verhalten der Typhusbazillen in der Milch und 
deren Produkten. Deutsche med. Wochenschr. 1903. Nr. 38, 39. 

3) Wolffhügel u. Riedel, Die Vermehrung der Bakterien im Wasser. 
Arb. a. d. Kaiserl. Ges.-Amt. 1886. Bd. 1. S. 455. 

4) Seitz, Bakteriologische Studien zur Typhusätiologie. München 1886. 

5) Hesse, Unsere Nahrungsmittel als Nährboden für Typhus und Cholera. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. 5. S. 527. 

6) Heim, Ueber das Verhalten der Krankheitserreger der Cholera, des 
Typhus und der Tuberkulose in Milch. Arb. a. d. Kaiserl. Ges.-Amt. Bd. 5. S. 294. 

7) Kayser, Milch und Typhusbazillenträger. Arb. a. d. Kaiserl. Ges.-Amt 
Bd. 24. S. 173. 

8) Derselbe, Ueber die Art der Typhusverbreitung in einer Stadt. 
Münchener med. Wochenschr. 1909. Nr. 21, 22. 

9) Fischer, Typhusverbreitung durch Milch und ihre Verhütung nach den 
in Schleswig-Holstein gemachten Erfahrungen. Deutsche med. Wochenschr. 1913. 
S. 2452. 
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bis 1. November 1913 beobachteten Wasserinfektionen auf 355 be¬ 
laufen, während in der gleichen Zeit mindestens 441 Milchinfektionen 
beobachtet wurden, also 9,5 pCt. Wasser- und 11,7 pCt. Milchinfektionen, 
ja in den letzten 3 Jahren (bis 1. November 1913) kamen auf 917 
Typhusfälle 228 durch Milch verursachte, d. h. fast jede vierte Typhus¬ 
infektion war durch Milch hervorgerufen. 

Schüder 1 ) hat von 638 Typhuserkrankungen aus den Jahren 
1870—1899 festgestellt, dass 462 mal = 70,8 pCt. eigentliche Wasser¬ 
infektionen und 110 mal = 17,0 pCt. Milchinfektionen Vorlagen. In 
der Häufigkeit der vermittelnden Typhusursache steht also die Milch 
an zweiter Stelle. Wie oft infiziertes Wasser dabei in erster Linie 
schuld ist, geht daraus hervor, dass Schüder 29 mal mit Bestimmt¬ 
heit feststellen konnte, dass die Milchgefässe mit verseuchtem Wasser 
gespült waren. 

Rahlson 2 ) stellte 12 Epidemien infolge Genusses infizierter 
Milch zusammen. 

Hart 3 ) 50 Epidemien mit 3500 Einzclfällcn, de Rossi 4 ) weitere 
50 Epidemien. 

Nach Fischer ist in den letzten 10 Jahren, vor 1913, kein Jahr 
vergangen, ohne dass sich mindestens 2 Milchepidemien ereigneten. 

Auf die übrigen ungemein zahlreichen Abhandlungen über Typhus¬ 
infektion durch Milchgenuss, die ich gefunden habe, kann ich an der 
Hand des Textes im einzelnen nicht eingehen, da sie ausser der 
Kasuistik schon erwähnte Tatsachen wiederholen. Ich führe sie nur 
im Literaturverzeichnis auf. 

Im übrigen will es mir fast scheinen, als ob wenigstens für die 
Städte, wo die Wasserversorgung meist geregelt und einwandfrei ist, 
die Infektion durch verseuchtes Wasser mehr und mehr zurücktritt 
und an dessen Stelle die Infektion durch verseuchte Milch tritt, schon 
allein deswegen, weil nach den gesetzlichen Bestimmungen noch keine 
Handhabe gegeben ist, bei der Leichtfertigkeit, mit der oft bei Milch 
verfahren wird, die Bazillenträger, deren es sicher mehr gibt, als man 
ahnt, für die Allgemeinheit unschädlich zu machen. 

1) Schüder, Zur Aetiologie des Typhus. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh. Bd. 38. S. 343. 

2) Rahlson, Diss. Freiburg 1891. 

3) Hart, Internat, med. Kongress zu Kopenhagen. 1881. Zit. n. Schüder. 

4) de Rossi, Ueber die Milch als Verbreiterin von Infektionskrankheiten. La 
clinica moderna. 1897. Nr. 24. Ref. Zentralbl.f. allgem.Gesundheitspfl. 1898. S. 104. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. (jff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 53. H. 2. 21 
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Paratyphusbazille o. 

Die Infektion mit Bazillen aus der Paratyplius-Gürtnergruppc 
durch Milch ist nicht so selten, obgleich sie, besonders der Bacillus 
entcritidis Gärtner, wie Hüben er 1 ) hervorhebt, hauptsächlich durch 
infiziertes Fleisch übertragen zu werden pllegen. Doch auch die 
Uebertragung durch Milch darf uns nicht wundern, nachdem man eine 
ausserordentliche Verbreitung der Paratyphusbazillcn nachgewiesen 
und sogar von einer sogenannten Ubiquität gesprochen hat [Claus- 
nitzer 2 ), Schmidt 3 ), Poppe 4 ), Fischer 5 )]. 

Tatsache ist jedenfalls, dass nicht nur der Mensch an Paratyphus 
erkrankt und Bazillenträger sein kann, sondern nach Mayer 6 ) und 
Au mann 7 ) auch unter den Schlachttiercn Frkrankungen und gesunde 
Bazillenträger Vorkommen. Unter Rinder- und Schweinezucht treibender 
Bevölkerung finden sich zahlreiche Paratyphusausscheider und Er¬ 
krankungen. Es ist deshalb mit Weber und Händel 8 ), Uhlenhuth 
undHübener 9 ) durchaus verständlich, dass man auch mit einer Ver¬ 
breitung derartiger Bakterien in der Aussenwelt zu rechnen hat, deren 
Art und Stärke von verschiedenen Einflüssen abhängig sein kann. 
Nach den Feststellungen von Mayer 10 ) können sich Paratyphusbazillen 

1) Hüben er, Die Bakterien der Paratyphus- und Gärtnergruppe in ihren 
Beziehungen zur Menschen- und Tierpathologie. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 
1912. Bd. 43. H. 2. S. 419. 

2) Clausnitzer, Zur Frage der Ubiquität der Paratyphusbazillen. Arch. 
f. Hyg. Bd. 80. S. 1. 

3) Schmidt, Zur Frage der Ubiquität der Paratyphusbazillen. Münchener 
med. Wochenschr. 1911. S. 503. 

4) Poppe, Ueber die Frage der Ubiquität der Paratyphusbazillen in 
Nahrungsmitteln. Arch. f.Hyg. Bd. 80. S. 216. 

5) Fischer, Ein Beitrag zu den Fundorten der Paratyphusbazillen. Ver- 
öflentl. a. d. Geb. d. Med.-Wesens. Bd. 2. H. 6. 

6) Mayor, Ueber Typhus, Paratyphus und deren Bekämpfung. Zentralbl. 
f. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. 53. S. 256. 

7) Aumann, Ueber Befunde von Bakterien der Paratyphusgruppe mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Ubiquitätsfrage. Zentralbl. f. Bakt. Bd.57. H. 4. 
S. 310. 

8) Weber und Händel, Paratyphus und paratyphusähnliche Bakterien 
mit besonderer Berücksichtigung ihrer Verbreitung in der Aussenwelt. Berliner 
klin. Wochenschr. 1912. S. 2205. 

9) Uhlenhuth und Hübener, Ueber die Verbreitung der Bakterien der 
Paratyphus- und Gärtnergruppe. Med. Klinik. 1908. Nr. 48. 

10) Mayer, Ueber die Bewertung des Befundes von Paratyphusbazillen in 
menschlichen Darmentleerungen bei akuter Gastroenteritis. Klin. Jahrb. Bd. 21. S.344. 
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in menschlichen ausgetrockneten und vor Licht geschützten Darment¬ 
leerungen jahrelang lebensfähig halten. Hilgermann 1 ) konnte fest¬ 
stellen, dass Paratyphusbazillen in Kehricht und Müll sich 136 Tage 
lebensfähig erhalten können und deshalb auch eine Uebertragung durch 
an Staubpartikel haftende- Bazillen denkbar ist. So wird es auch 
leicht verständlich, dass die Milch verhältnismässig oft durch eine der 
angeführten Ursachen infiziert werden kann. 

Klein 2 ) fand in 39 Milchproben 9 mal Paratyphusbazillen, 
Rimpau 3 ) unter 122 magendarmkranken Kindern des ersten Lebens¬ 
jahres 9 mal Bazillen der Paratyphus-Gärtnergruppe, Gildemeister 
und Bärthlein 4 ) unter 70 Fällen 4 mal Bacillus Paratyphus B, 
1 mal Bakterium enteritidis Gärtner. 

Uhlenhuth und Hübener 5 ) unter 70 Milchproben 7 mal Para¬ 
typhusbazillen. 

Zwick 6 ) bei einer an Mastitis leidenden Kuh einen dem Para¬ 
typhus B absolut identischen Bazillus, bei einer anderen ein dem 
Bacillus enteritidis Gärtner identisches Bakterium. 

Die älteste von Fischer 7 ) beschriebene derartige Epidemie ist 
eine Massenerkrankung von über 50 Personen, wo die Infektion der 
Milch wahrscheinlich durch zwei an Enteritis leidende Kühe erfolgte, 
in deren Organen später Paratyphusbazillen nachgewiesen wurden. 

Meist findet eine Verunreinigung der Milch durch menschliche 
Paratyphusausscheider statt. Bei Fischer finden sich noch 10 da¬ 
durch bedingte mehr oder weniger ausgedehnte Paratyphusepidemien 
aufgezählt. Nielsen 8 ) berichtet über 64 Paratyphusfälle nach Ge¬ 
nuss von Milch aus einer Sammelmolkerei, die von einem Mädchen 
infiziert war, das vorher in einem anderen Ort zwei Paratyphuskranke 


1) Hilgermann, Lebensfähigkeit pathogener Keime im Kehricht und Müll. 
Arch. f. Hyg. Bd. 65. S. 221. 

2) Klein, Ueber die Verbreitung des Bacillus enteritidis Gärtner in der 
Kuhmilch. Zentralbl. f. Bakt. Orig. 1905. Bd. 38. 

3) Rimpau, Arb. a. d. Kaiserl. Ges.-Amt. Bd. 38. H. 3. 

4) Gildemeister und Bärthlein, Bakteriologische Untersuchungen bei 
darmkranken Säuglingen. Deutsche med. Wochenschr. 1913. S. 982. 

5) Uhlenhuth und Hübener, Zentralbl. f. Bakt. Ref. 1908. 

6) Zwick, Ueber das Vorkommen von Enteritisbazillen in der Milch. 
Zentralbl. f. Bakt. I. Abt. Ref. Bd. 44. 

7) Fischer, Untersuchungen über den Unterleibstyphus in Schleswig-Hol¬ 
stein. Klin. Jahrb. Bd.15. S.61. Festschr. z. 60. Geburtst. v. Rob. Koch. 1903. 

8) Nielsen, Zentralbl. f. Bakt. Ref. 1910. 
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gepflegt hatte. Christer Nilsson 1 ) führt eine durch Milch bedingte 
Paratyphusepidemie von 20 Personen an, auch Hilgermann 2 ) und 
Döpner 8 ) zählen einige Fälle auf. 

ßreuning 4 ) hat Paratyphuserkrankungen bei Kindern im ersten 
Lebensjahre gesehen. 

Gaffky 5 ) teilt 3 Fälle von fieberhaftem Durchfall mit, die auf 
den Genuss roher Milch einer an hämorrhagischer Enteritis leidenden 
Kuh zurückgeführt werden konnten, ferner eine Hausepidemie 0 ) von 
schwerem fieberhaften Brechdurchfall, bedingt durch einen wahrschein¬ 
lich in der Milch enthaltenen Bacillus enteritidis mucosus. 

Ruhr. 

Kruse 7 ) 8 ) vertritt auf Grund seiner spezialistischen Studien auf 
diesem Gebiete schon seit langen Jahren die Ansicht, dass die Ver¬ 
breitung der Ruhrbazillen in wesentlich anderer Weise erfolgt als bei 
Typhus, in dem die Wasserinfektion eine sehr viel geringere Rolle 
spielt, die Ansteckung vielmehr wesentlich durch mittelbare oder un¬ 
mittelbare Berührung mit Kranken und deren Entleerungen erfolgt. 
Deshalb ist wohl auch eine Uebertragung durch Milch ein ziemlich 
seltenes Vorkommnis. In Betracht kommt der Bacillus Shiga-Krusc 
und Bacillus Flexner. 

Bei Lentz 9 ) sind mehrere ausländische Autoren angeführt, die 
Infektion durch Milch beobachtet haben. Thomas 10 ) führt 5 Per- 

1) Christer Nilsson, Beitrag zur Kenntnis von der Paratyphus B-Infektion. 
Festschrift für Prof. Edgren. Nord. med. Arch. Med. Abt. 1914, 1915. Ff. 1 u. 2. 
Ref. Münchener med. Wochenschr. 1915. S. 1433. 

2) Hilgermann, Ueber Paratyphus B. Klin. Jahrb. Bd. 24. S. 344. 

3) Döpner, Bericht über die Tätigkeit der Medizinaluntersuchungsämter 
im Etatsjahr 1909. Klin. Jahrb. Bd. 24. S. 550. 

4) Breuning, Ueber Paratyphus bei Kindern in München. Münchener med. 
Wochenschr. 1914. S. 1050. 

5) Gaffky, Erkrankungen an infektiöser Enteritis infolge des Genusses un¬ 
gekochter Milch. Deutsche med. Wochenschr. 1892. S. 297. 

6) Derselbe, Eine Hausepidemie von fieberhaftem Brechdurchfall. Fest¬ 
schrift z. 60. Geburtstag von Rob. Koch. S. 365. 

7) Kruse, Neue Untersuchungen über die Ruhr. Deutsche med. Wochenschr. 
1907. Nr. 8 u. 9. 

8) Derselbe, Zusammenfassender Bericht über Ruhrforschung. Veröffentl. 
a. d. Gebiet d. Med.-Wesens. 1912. Bd. 1. H. 8. 

9) Lentz, Dysenterie in Kolle-Wassermann’s Handbuch der pathogenen 
Mikroorganismen. 1913. Bd. 3. S. 899. 

10) Thomas, Ueber Ruhr in Westpreussen. Klin. Jahrb. Bd. 22. S. 30. 
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soncn an, bei denen die Ansteckung durch Milch wahrscheinlich ist, 
auch Bornträger 1 ) gibt die Infektion durch Milch zu. 

Cholera. 

Die Choleravibrionen können ebenso gelegentlich durch Milch 
übertragen werden wie andere vorzugsweise im Wasser sich aufhaltende 
Bakterien, besonders, da auch hier Bazillenträger, wenn auch nicht 
von so langer und hartnäckiger Ausscheidungsdauer wie bei Typhus 
in Frage kommen. 

(Jeber ihr Verhalten in Milch sind eine Reihe interessanter Unter¬ 
suchungen angestellt worden, die ein widersprechendes Resultat er¬ 
geben haben. Hesse 2 ) fasste seine Beobachtungen dahin zusammen, 
dass frische rohe Kuhmilch äusserst bakterizid auf Choleravibrionen 
cinwirke, Basen au 3 ) bestreitet dagegen energisch diese Behauptungen, 
vielmehr vermehrten sich die Keime in Milch sofort reichlich und 
blieben mindestens 38 Stunden lang lebensfähig. 

Andere, Wolffhügel und Riedel 4 ), Heim 5 ), Uffelraann 0 ) 
beobachteten zuerst eine Zunahme der Choleravibrionen in roher Milch, 
dann eine Abnahme und schoben dieses auf die zunehmende Ent¬ 
wickelung der Milchbakterien und die zunehmende Säuerung. Weig- 
mann und Zirn 7 ) fanden eine Abnahme der Vibrionen gleich in den 
ersten Stunden. Kolle 8 ) konnte bei sorgfältiger Nachprüfung fest¬ 
stellen, dass in der Tat die Abtötung der Choleravibrionen in roher 
ursprünglich keimarmer Milch bei Brutschranktemperatur schon nach 
einer Stunde deutlich, in der zweiten und dritten ihren Höhepunkt 
erreicht, aber eine absolute Abtötung sämtlicher Vibrionen in der 
rohen Milch keineswegs stattfindet. Kolle konnte noch nach 48 

1) Bornträger, Die Ruhrepidemie im Regierungsbezirk Danzig 1895/96. 
Zcitschr. f. Hyg. Bd. 27. S. 443. 

2) Hesse, Zeitschr. f. Hyg. 1894. Bd. 17. S. 238. 

3) Basenau, Ueber das Verhalten der Cholerabazillen in roher Milch. Arch. 
f. Hyg. Bd. 23. S. 44. 

4) Wolffhügel u. Riedel, Arb. a. d.Kaiserl.Gesundh.-Amt. 1886. Bd. 1. 
S. 470. 

5) Heim, Ueber das Verhalten der Krankheitserreger der Cholera, des 
Unterleibstyphus und der Tuberkulose in Milch. Arb. a.d. Kaiserl.Gesundh.-Amt. 
1889. Bd. 5. S. 300. 

6) Uffelmann, Zur Biologie des Cholerabazillus. Berlinerklin.Woohenschr. 
1892. S. 1210. 

7) Weigmann u. Zirn, Zentralbl. f. Bakt. Bd. 15. S. 286. 

8) Kolle, Milchhygienische Untersuchungen. Klin. Jalnb. Bd. 13. S. 329. 
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Stunden in der mit Choleravibrionen beschickten rohen Milch grosse 
Mengen entwickelungsfähiger Vibrionen nachweisen. Allerdings zeigte 
auch die rohe Milch nach 7 Stunden im Brutschrank eine starke Ver¬ 
mehrung der Milchbakterien. Ferner konnte Kolle auch nachweisen 
dass die Abnahme der Choleravibrionen von besonderen bakteriziden 
Stoffen der Milch abhängt, welche infolge ihres Verhaltens gegen Er¬ 
wärmung eine grosse Aehnlichkeit mit den bakteriziden Stoffen des 
Serums aufweisen. 

Hankin 1 ) hat die Uebertragung der Cholera durch Milch und 
Fliegen nachgewiesen. 

Knüppel 2 ) erwähnte eine Choleraepidemie von 9 sicheren Fällen 
durch Milchgenuss und eine andere von mehreren Fällen. Bei beiden 
Krankheitsausbrüchen war die Milch mit infiziertem Wasser verdünnt. 

Weitere in gleicher Weise hervorgerufene Fälle geben Gaffky 3 ) 
und Simpson 4 ) an. 

Zu den Bakterien, die ihre Wirkung auf den Darm äussern, aber 
an sich überhaupt sehr selten zu einer Infektion führen, kann gelegent¬ 
lich der Bacillus pyocyaneus gehören. Dass er einmal pathogen 
werden kann, ist bekannt 5 ). Ucber eine Infektion mit Bacillus 
pyocyaneus durch Milch, nach deren Genuss in einer Familie bei drei 
Personen Erbrechen und Durchfall auftrat, berichtet Adamctz 6 ). 

Feber zwei Epidemien von schweren Darmerkrankungen, bedingt 
durch Infektion der genossenen Milch mit Coccidium oviforme und 
Bacterium coli varietas dysentericum schreibt Türk 7 ). Die Milchgcfässe 
waren mit Wasser, das Zufluss von einem Düngerhaufen hatte, gespült. 

1) Hankin, Cholera in indian cantonnements and how to deal with it, 
AUahabad 1895. Ref. Hyg. Rundschau. 1896. VI. Jahrg. S. 720. 

2) Knüppel, Die Erfahrungen der englisch-ostindischen Acrztc betreffs 
dor Choleraätiologie besonders seit demJahre 1883. Zentralbl.f. Hyg. Bd. 10. S.407. 

3) Gafflty, Bericht über die Tätigkeit der zur Erforschung der Cholera im 
Jahre 1883 nach Aegypten und Indien entsandten Kommission. Arb.a. d. Kaiser!. 
Ges.-Amt. Bd. 3. S. 226. 

4) Simpson, Report on the outbreak of cholera on board in Report of the 
Health officer of Calcutta for 1887. Veröffentl. d. Kaiserl. Ges.-Amts. 1888. S.494. 

5) Bärthlein u. Huwald, Untersuchungen über die Enteritis der Säug¬ 
linge. Deutsche med. Wochenschr. 1914. 

6) Adametz, Die Bakterien normaler und abnormaler Milch. Ocsterr. 
Monatsschr.f.Ticrheilk. 1890. S. 11. Zit. n. Sommerfeld. Handb.d.Milchk. 1909. 

7) Türk, Ueber einen Fall von Verseuchung der Milch durch Coccidium 
oviforme und Bacterium coli varietas dysentericum. Hyg. Rundschau. 1914. 
24. Jahrg. Nr. 23. 
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Scharlach. 

Bei Scharlach kommen wir zu einer Krankheit, die in ausge¬ 
sprochenstem Masse ebenso wie Diphtheritis und Masern durch Kontakt¬ 
infektion bezw. durch das an Hautschüppchen oder an Staubteilchen 
haftende Kontagium übertragen werden kann. Dass dabei die Keime 
vom Menschen aus auf irgend eine Weise auch einmal in die Milch 
gelangen können, ist einleuchtend, dass hierbei von den verschiedenen 
Autoren [Plaut 1 ), Sieveking 2 ), Pctersen 3 ) u. a.] hauptsächlich 
Scharlach und Diphtherie hervorgehoben werden, beruht wohl auf der 
Besonderheit und Schwere der Erkrankung, die es erforderlich machen, 
Nachforschungen nach dem Infektionsmodus anzustellen, während 
Masern, Röteln oder Windpocken, deren Erreger mindestens auf die 
gleiche Weise in die Milch gelangen können, meist jeder in seiner 
Jugend übersteht und die wenigsten weiter danach forschen, ob die 
erwähnten Krankheiten auf einem besonderen Wege erworben sein 
könnten. 

Die Infektion durch Milch braucht nicht durch diese selbst er¬ 
folgt sein, sondern kann auch vielleicht durch ein Milchgefäss oder 
eine Milchflasche erfolgen, an der äusserlich das von einem noch 
infektionstüchtigen Rekonvaleszenten oder aus einem Kranken- oder 
Schlafzimmer stammende Kontagium haftet. 

Tingvall 4 ) berichtet über drei Epidemien in Schweden, die 
durch Milch eines Gutes veranlasst waren, wo Scharlach fälle vorge¬ 
kommen waren, Abbott 5 ) über eine ziemlich ausgedehnte durch in¬ 
fizierte Milch einer Molkerei hervorgerufene Scharlachepidemie. Hier 
hatte der Sohn des Besitzers kurz vorher einen schweren Scharlach 
durchgemacht und als Rekonvaleszent im Kuhstall beim Melken ge- 


1) Plaut, Die pathogenen Mikroorganismen in Milch und Milchprodukten. 
1904. lief. Hyg. Rundschau 1904. 14. Jahrg. S. 145. 

2) Sieveking, Welche Rolle spielt die Milch bei der Verbreitung von 
Typhus, Diphtherie und Scharlach? Ref. Hyg. Rundschau 1904. 14.Jahrg. S. 143. 

3) Petersen, lieber die Verbreitung ansteckender Krankheiten durch Milch¬ 
genuss und die dagegen zu ergreifenden sanitätspolizeilichen Massregeln. Tiermed. 
Vortr. 1890. Bd. 2. H. 1. Ref. Vierteljalnsschr. f. gcrichtl. Med. 1891. Bd. 1. 
Supplementheft S. 167. 

4) Tingvall, Eine durch Milch verursachte Scharlaohopidemie. Hyg. 
Rundsch. 1904. 14. Jahrg. S. 109. 

5) Abbott, Eino durch Genuss infizierter Milch entstandene Scharlach¬ 
epidemie. Boston med. Journal. Bd. 136. 1897. S. 44. Ref. Hyg. Rundsch. 1897. 
7. Jahrg. S. 951. 
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holfen. Eine Dame, welche sich damals ausschliesslich mit Milch 
aus dieser Molkerei ernährte und der Ansteckung sonst in keiner 
Weise ausgesetzt war, erkrankte ebenfalls an Scharlach. 

Andersson 1 ) erzählt von einer Scharlachepidcraic von 82 Per¬ 
sonen, von denen 61 Milch von einem Bauernhof genossen hatten, 
wo in der Farm des Milchproduzenten vorher Scharlach geherrscht 
hatte. 

Trask 2 ) führt 51 Scharlachepidemien an, Garrett 3 ) 2 Epidemien 
von 18 Fällen, die auf eine der erwähnten Arten entstanden waren. 

Hieran reihe ich einige Anginaepidemien, die nach Genuss von 
Milch entstanden waren. 

Bei der einen von Pierce 4 ) erwähnten Anginaepideraie litten die 
Kühe an eitriger Mastitis. Von 98 infizierten Häusern erhielten 76 ihre 
Milch aus einer gemeinsamen Quelle, wo der Grundbesitzer an Angina 
erkrankt war. Vier Kühe litten an eitriger Mastitis. Die Milch ent¬ 
hielt nach der bakteriologischen Untersuchung ähnliche Streptokokken 
und Staphylokokken, wie sie aus den Belägen der teilweise sehr schwer 
erkrankten Personen gewonnen wurden. 

Trask 5 ), Edwards und Severn 6 ) beobachteten ebenfalls Epi¬ 
demien von Halsentzündungen nach der geschilderten Entstehungsweise. 

Bei einer von Darra Mair 7 ) erwähnten durch Milch hervor¬ 
gerufenen Anginaepidemie von 200 Personen soll es sich um einen 
hefeähnlichen tierpathogenen Pilz gehandelt haben. 

1) Andersson, Kann Scharlach durchMilch verbreitet werden? Helsovord’s 
föreningens in Stockholm Förhandl. 1895. S. 56. lief. Hyg. Itundsch. 1897. 
7. Jahrg. S. 1006. 

2) Trask, Milk as a come of epidemies of typhoid fever, scarlet fever and 
diphteria, Hygienic. Laborat. Bull. 1908. Nr. 41. S. 21. Zit. n. Sommerfeld. 
Handb. d. Milchk. 1909. 

3) Garrett, 2 Scharlachepidemien durch infizierte Milch. Public Health. 
Nov. 1908. 12. Zentralbl. f. Med.-Beamte. 1909. 22. Jahrg. S. 68. 

4) Pierce, Anginaepidemie nach Genuss von Milch von Kühen, die an 
eitriger Mastitis litten. Public health 1904. Bd. 16. S. 359. Kef. Zentralbl. f. 
Med.-Beamte. 1904. 17. Jahrg. S. 396. 

5) Trask, Hygienic Laborat. Bull. Nr. 41. S. 37. Zit. n. Sommerfeld. 
Handb. d. Milchk. 1909. 

6) Edwards u. Severn, Cases of follicular tonsillitis due to milk infection. 
Brit. med. Journal. 1897. Bd. 2. S. 339. Zit. n. Sommerfold. 

7) Darra Mair, Bericht über eine Anginaepidemie nach Milchgenuss. 
Public health 1904. Bd. 16. S. 257. lief. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1904. 
17. Jahrg. S. 396. 
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Diphtherie. 

Flügge’s 1 ) Vermutung, dass die Verbreitung der Diphtherie 
ebenso wie bei der Tuberkulose von Mensch zu Mensch direkt durch 
Tröpfcheninfektion erfolge, hat durch die ärztliche Erfahrung eine 
glänzende Bestätigung erfahren. Die Kontaktinfektion entweder durch 
direktes Anhusten oder durch Finger oder Gebrauchsgegenstände ist 
der gewöhnliche Weg [Neisser und Ginz 2 ), Jochmann 3 )]. Nicht 
ausgeschlossen ist jedoch auch eine gelegentliche Infektion durch 
Nahrungsmittel, wie Milch, besonders, da wie bei Typhus, Bazillen¬ 
träger, die die Krankheit schon überstanden oder gar nicht gehabt 
haben, eine wichtige Rolle spielen [Sieveking 4 )]. 

Alle Autoren, die die Uebertragung von Infektionskeimen durch 
Milch in Betracht gezogen haben, haben dabei auch der Diphtherie 
gedacht. Nach Flügge wird das Gedeihen der Diphtheriebazillen in 
roher Milch durch konkurrierende Saprophyten sehr erschwert, 
Kersten 5 ) und Sommerfeld 6 ) halten rohe Milch auch für Diphtherie- 
bazillcn als guten Nährboden, Mars hall 7 ) konnte Diphtheriebazillen 
aus roher Milch züchten, er und andere bei Sommerfeld zitierte 
amerikanische Autoren weisen auf eine grössere Anzahl von Diphtheric- 
epidemien in Amerika hin. Löffler 8 ) wies der Milch für die Ver¬ 
breitung der Diphtherie eine bedeutende Rolle zu. 

Lee 9 ) erwähnt eine Diphtherieepidemie von 12 Fällen durch 
Milch. Im Hause des betreffenden Milchhändlers waren vor einigen 
Monaten zwei schwere Diphtherieerkrankungen vorgekommen, ln der 
Milch wurden Streptokokken neben Bazillen gefunden, welche eine 
morphologische Aehnliohkeit mit Diphtheriebazillen zeigten. 

1) Flügge, Die Verbreitungsweise der Diphtherie. Zentralbl. f. Hyg. 
Bd. 17. S. 401. 

2) Neisser u. Ginz, Ueber Diphtherie aus Kolle-Wassermann. Handb. d. 
path. Mikroorg. 1912. Bd. 4. 

3) Jochmann, Lehrb. d. Infektionskrankh. 1914. 

4) Sieveking, Welche Holle spielt die Milch bei der Verbreitung von 
Typhus, Diphtherie und Scharlach? Ref. Hyg. Kundsch. 1904. 14. Jahrg. S. 14.'). 

5) Kersten, Arb. a. d. Kaiserl. Ges.-Amt. 1909. Bd. 30. S. 341. 

6) Sommerfeld, Handb. d. Milchk. 1909. 

7) Marshall, Note on the occurrence of diphtcria bacilli in milk. Journ. 
of hyg. 1907. Bd. 7. S. 32. 

8) Löffler, Hygiene der Molkereiprodukte. Deutsche mcd. Wochensehr. 
1901. S. 889. 

9) Tn^>, lnfected milk supply, Reports and Papers of the American Public 
Health Ass, ^ol. 24. Ref. Hyg. Ruudsch, 1900. 10. Jahrg. S. 227. 
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Trask 1 ) hat vom Jahre 1895 an 23 Diphtherieepidemien zu¬ 
sammengestellt, deren Entstehung durch Milch auf eine der angegebenen 
Arten zurückgeführt werden konnte. 

Masern. 

Die Möglichkeit der Uebertragung von Masern durch rohe Milch 
geben die meisten Autoren zu, doch existieren darüber wegen der Un¬ 
bekanntheit des Erregers, der Häufigkeit der Erkrankung und der des¬ 
halb niemals auszuschliessenden direkten Kontaktinfektion keine näheren 
Angaben und Untersuchungen. 


II. Die Bekämpfung der dnrek den Handel mit infizierter Milch 

drohenden Gefahren. 

Aus vorstehenden Ausführungen ist ersichtlich, dass durch rohe 
Milch eine erhebliche Reihe von Infektionskeimen, die fast ausnahms¬ 
los schwere Krankheiten hervorzurufen vermögen, in wechselnder 
Häufigkeit auf den Menschen übertragen werden kann, mögen die 
Keime vom kranken Tier selbst oder auf dem oft verschlungenen Wege 
vom Kuheuter bis zum Verbraucher durch ausserhalb gelegene Ur¬ 
sachen in die Milch hineingelangen. 

Wir können im allgemeinen 5 verschiedene Stationen unterscheiden, 
auf denen die Milch hauptsächlich infiziert werden kann: 

1. das kranke Tier selbst, 

2. der Stall und das Haus des Produzenten, 

3. die Molkerei, 

4. die Verkaufsgeschäfte, 

5. das Haus des Konsumenten. 

Dementsprechend mussten die allgemeinen Grundsätze für die 
Regelung des Verkehrs mit Kuhmilch als Nahrungsmittel für Menschen 
in behördlichen Erlassen aufgestellt, und müssen bei gehäuftem Aus¬ 
bruch einer Infektionskrankheit die speziellen Bekämpfungsmassrcgcln 
getroffen werden. 

Als allgemeine Richtschnur für den Handel mit Kuhmilch dient 
zurzeit der Ministerialerlass vom 26. Juli 1912. Er berücksichtigt 
die Gewinnung der Milch, die Behandlung derselben und den Verkehr 


1) Trask, Milk as a come of epidemies of typhoid fever, scarlct fever, and 
diphteria. Hyg. Lab. Bull. 1908. Nr. 41. Zit. nach Sommerfeld. Handb. d. 
Milchk. 1909. 
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mit ihr. Er geht ein auf die Haltung des Milchviehs und verlangt, 
dass zur Gewinnung von Vorzugsmilch nur Tiere dienen dürfen, die 
vom beamteten Tierarzt (§ 2 Absatz 2 des Viehseuchengesetzes vom 
26. Juni 1909) untersucht, auch, falls dieser cs für nötig befindet, 
der Tuberkulinprobe unterworfen und für geeignet befunden worden 
sind. Die Untersuchung durch den beamteten Tierarzt ist alle 3 Monate, 
eine etwaige Tuberkulinprobe nach dessen Ermessen zu wiederholen. 

Erkrankte Kühe, insbesondere solche, die an fieberhaften Er¬ 
krankungen, an Entzündungen und Ausschlägen am Euter, an dauernden 
Durchfällen und anderen schweren Verdauungsstörungen, krankhaften 
Ausflüssen aus den Geschlechtsteilen leiden, müssen aus dem Stall 
entfernt oder in eine räumlich abgegrenzte Abteilung des Stalles ge¬ 
bracht werden. Ihre Milch ist vom Verkehr auszuschlicssen. 

Mit in Anwendung zu ziehen ist auch das Viehseuchengesetz vom 
26. Juni 1909 und seine Ausführungsbestimmungen die viehpolizeiliche 
Verordnung vom 1. Mai 1912. 

ln allgemeiner Hinsicht sieht der §20 des Gesetzes Beschränkungen 
der Benutzung, der Verwertung oder des Transportes der von kranken 
oder verdächtigen Tieren stammenden Erzeugnisse vor. 

Im besonderen sind Schutzmassregeln betreffs Maul- und Klauen¬ 
seuche in den §§ 154 ff. der viehpolizeilichen Anordnung und betreffs 
der Tuberkulose in den §§ 305 ff. gegeben. Bei Maul- und Klauen¬ 
seuche darf Milch nur nach ausreichender Erhitzung, welche sicher 
gestellt sein muss, abgegeben werden, ebenso bei festgestellter oder 
in hohem Grade wahrscheinlicher allgemeiner oder Eutertuberkulose. 
Bei festgestellter Eutertuberkulose darf Milch als Nahrungsmittel für 
Menschen überhaupt nicht abgegeben werden. Die Milch an Tuber¬ 
kulose kranker oder höchstwahrscheinlich kranker und abgesonderter 
Kühe muss in ein besonderes Gefäss gemolken werden, das vor jeder 
anderweitigen Benutzung zu desinfizieren ist. 

Es finden sich hier also Vorschriften, die geeignet sind, die Ueber- 
tragung der Keime direkt vom Tier aus einzudämmen. Dies gilt in 
bezug auf die Streptokokken, Staphylokokken, Kolibazillen und andere 
Erreger, die mit für den Brechdurchfall der Säuglinge in der heissen 
Jahreszeit verantwortlich zu machen sind, wie für die Ucbertragung 
der Tuberkulose durch Kuhmilch auf den jugendlichen Organismus. 
Auch gegen eventuell beim Milchvieh auftretende Fälle von Milzbrand, 
Kuhpocken und Tollwut würden das Vichscuchengcsctz und der 
Ministerialerlass gute Handhaben bieten. 
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Zur Verhütung der l’cbertragung von Infektionskeimen seitens 
der Milch durch Ursachen, die ausserhalb des Milchtieres gelegen sind, 
ist in erster Linie eine einwandfreie Milchgewinnung und Milchbehand¬ 
lung auf dem Lande zu fordern, wie es unter vielen anderen, z. B. 
Bcllinger 1 ), Sudhölter 2 ) und Drews 3 ) getan haben. 

Grundbedingung hierfür ist eine gewisse Hygiene des Stalles und 
der Milchtiere selbst, die man in krassestem Gegensatz zu den kleinen 
Viehhaltungen des einfachen Bauern auf Mustergütern in höchster Voll¬ 
endung antreffen kann [Drews 4 )]. 

Die Ställe müssen hell und geräumig sein und genügende Luft¬ 
erneuerung haben, damit die schlechten Gerüche, die der Milch sofort 
einen üblen Geschmack verleihen, und die grossen Staubmengen, die 
hauptsächlich durch das Austeilen des Futters erzeugt werden und 
viele Mikroorganismen enthalten, abgeführt werden. 

Der Fussboden muss fest, undurchlässig, am besten zementiert, 
etwas geneigt und mit Rinnen versehen sein, um Flüssigkeiten ab¬ 
laufen zu lassen. 

Für die Tiere muss genügend Streu vorhanden sein, auch sonst 
auf ihre Saubcrhaltung stets geachtet werden, damit sic nicht in ihrem 
eigenen Mist liegen und nicht eine dauernde Verunreinigung des Euters 
und der umliegenden Körperpartien stattfindet. 

Vor dem Melken ist das Euter möglichst abzuwaschen, um die 
gröbsten Unreinlichkeiten zu entfernen, und der Schwanz am Bein 
der Kuh festzubinden, aber auch dann können noch manche Schrautz- 
partikel von der Körperoberfläche des Tieres und viele Bakterien aus 
der Luft in den Melkeimer fallen. Man hat diesem Uebelstande 
durch Melken in einem besonderen Raum oder im Freien und durch 
Konstruktion besonderer Melkgefässe, deren Oeffnung einen sehr geringen 
Durchmesser hat, Rechnung tragen wollen. Die bakterienreiche Milch 
der ersten Striche ist auf den Boden zu melken. 

In weiterer Hinsicht ist es die Person des Melkers, die menschen- 
pathogene Keime beim Melkprozess direkt auf die Milch übertragen 

1) ßellingor, Ueber Milchgewinnung und -bebandlung auf dem Lande. 
Vierteljahrssohr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätsw. 1913. H. 3. S. 174. 

2) Sudhölter, Sanitätspolizeiliche Beaufsichtigung der Sammelmolkereien. 
Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1911. 24. Jahrg. S. 55. 

3) Drews, Die Milchversorgung grosser Städte. Deutsche Vierteljahrsschr. 
f. öll'entl. üesundheitspfl. Bd. 45. S. 598. 

•1) Derselbe, Ein Musterbetrieb für Kuhmilchgewinnung. Deutsche Yiertcl- 
jahrsschr. f. ötTeml. üesundheitspfl. 1914. Bd. 46. S. 261. 
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kann. Sie darf deshalb an keinen akuten oder chronischen übertrag¬ 
baren Krankheiten, Hautausschlägen oder eitrigen Zellgewebsent¬ 
zündungen besonders der Hände und Arme leiden, auch nicht mit 
solchen Personen in direktem Verkehr stehen, die an diesen leiden, 
oder schliesslich selbst nicht chronischer Bazillenträger sein. Solche 
Personen sind vom Melkgeschäft und von jeder Hantierung mit Milch 
in Milchbetricben unbedingt fernzuhalten. 

Die Melkgefässe endlich, am besten aus verzinktem Eisenblech, 
dürfen zu keinem anderen Zweck gebraucht werden und müssen vor 
jedesmaliger Benutzung entweder durch Dampf sterilisiert oder mit 
kochendem Wasser ausgebrüht oder wenigstens mit einwandfreiem 
Wasser gehörig gespült sein. 

Zur Filtration werden am besten Filtersubstanzen verwandt, die 
nach jedesmaligem Gebrauch vernichtet oder ausgekocht werden können. 

Sofort nach dem Melken und Filtrieren muss die Milch in ver¬ 
schlossenen Gefässen in einen einwandfreien luftigen Keller oder 
anderen Raum gebracht werden, wo sie bis zum Transport in die 
Molkerei oder in das Haus des Verbrauchers dauernd kühl, d. h. auf 
Temperaturen von 5^-10 & C. gehalten werden kann. 

Eine weitere Gelegenheit zur Infektion der Milch bilden die 
Molkereien, die Verkaufsgeschäfte und das Haus des Verbrauchers. 
Auch hier kommen teilweise bereits erwähnte Massnahmen in Frage. 

Von gesetzlichen Vorschriften kommt hierbei das Reichsgesetz 
betreffend den Verkehr mit Nahrungsmitteln, Genussmitteln und Ge¬ 
brauchsgegenständen vom 14. Mai 1879 in Betracht, wonach (§ 12) 
der mit Gefängnis bestraft wird, welcher wissentlich Gegenstände, 
deren Genuss die menschliche Gesundheit zu beschädigen geeignet ist, 
als Nahrungs- oder Genussmittel verkauft, feilhält oder sonst in den 
Verkehr bringt. 

War der Genuss geeignet, die menschliche Gesundheit zu zer¬ 
stören und diese Eigenschaft dem Täter bekannt, oder ist durch die 
Handlung eine schwere Körperverletzung oder der Tod eines Menschen 
verursacht worden, so tritt nach § 13 Zuchthausstrafe bis zu zehn 
Jahren ein. 

Eine gewisse Handhabe gegen Infizierung von Nahrungsmitteln 
bietet auch das Preussische Gesetz betreffend die Bekämpfung von 
übertragbaren Krankheiten vom 28. August 1905. Nach den Aus¬ 
führungsbestimmungen vom 5. Oktober 1905 § 8, III, 3 ist es Sache 
des beamteten Arztes, Kranken, welche sich in Räumen neben Milch- 
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und Speisewirtschaften oder auf Gehöften befinden, welche Milch¬ 
lieferungen besorgen, dringend ans Herz zu legen, zur Ucberführung 
in ein Krankenhaus ihre Einwilligung zu geben oder, falls in der Be¬ 
hausung des Kranken die zum Zwecke der Absonderung notwendigen 
Einrichtungen nicht getroffen werden können, die Ucberführung in ein 
geeignetes Krankenhaus anzuordnen. 

Vermöge der Bestimmungen über Beschränkung des Gewerbe¬ 
betriebes, wobei Molkereien und Milchhandlungen besondere Erwähnung 
finden, können nach § 8, IV der Ausführungsbestimmungen (§15,1,2 
des Reichsgesetzes betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher 
Krankheiten vom 30. Juni 1900; für Ortschaften und Bezirke, in 
welchen Diphtherie, Scharlach und Typhus gehäuft Vorkommen, hin¬ 
sichtlich der gewerbsmässigen Herstellung, Behandlung und Aufbe¬ 
wahrung sowie hinsichtlich des Vertriebes von Gegenständen, welche 
geeignet sind, die Krankheit zu verbreiten, eine gesundheitspolizeiliche 
Ueberwachung und die zur Verhütung der Verbreitung der Krankheit 
erforderlichen Massregeln angeordnet werden. 

Betreffend die Molkereien finden sich noch in der viehseuchen¬ 
polizeilichen Anweisung vom 1. Mai 1912 die' Bestimmungen, dass 
nach § 25 der Zentrifugenschlamm täglich durch Verbrennen oder Ver¬ 
graben zu beseitigen ist. Zentrifugentrommeln und Einsätze sind nach 
Entfernung des Zentrifugensehlammcs in kochendheisse 3 proz. Soda¬ 
lösung mindestens 2 Minuten lang einzulegen. Nach § 27 sollten alle 
Sammelmolkereien mit Pasteurisierungseinrichtungen versehen sein, 
mit denen die Milch sicher und nachweislich auf 90° erhitzt werden 
kann, doch ist die Durchführung dieser Massnahmen neuerdings leider 
aufgeschoben worden. Die Gefässe, in denen die Milch gebracht und 
abgegeben wird, müssen so beschaffen sein, dass sic leicht und sicher 
gereinigt und desinfiziert werden können. Geeignete Einrichtungen 
hierzu sollen vorhanden sein. Nach § 29 ist ein Buch zu führen, das 
Aufschluss über Milchanlieferung gibt. 

Dass an sämtlichen Stationen, die die Milch bis zum Verbrauche 
passieren muss, das zur Säuberung der Gefässe verwendete Wasser 
von tadelloser und besonders bakteriologisch einwandfreier Beschaffen¬ 
heit sein muss und in keiner Weise Zufluss von Abortanlagen oder 
Düngerhaufen erhalten kann, ist eine für Milchbetriebe kardinale 
Grundbedingung, nötigenfalls ist eine wiederholte Untersuchung des 
Wassers vorzunehmen und für Abstellung der vorhandenen Missstände 
zu sorgen. 
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So sehr man «anfangs die Zunahme der Sammclmolkereien vom 
hygienischen und volkswirtschaftlichen Standpunkte begrüsste, kam 
man ärztlicherseits doch bald zu der Uebcrzeugung, dass wie bei 
allen Betrieben, in denen mit peinlichster Aufmerksamkeit und Sauber¬ 
keit gearbeitet werden muss, um unliebsame Uebcrrasehungcn zu ver¬ 
meiden, wie z. B. in Schlachthäusern und Zentralwasserleitungen, auch 
in Sammclmolkereien kleine Ursachen bisweilen grosse unheilvolle 
Wirkungen hervorrufen können. Eine einzige von einem Hof gelieferte 
Milchmenge kann Tausende von Litern einer Saramelmolkerci ver¬ 
seuchen und, wie oben geschildert, ausgedehnte Epidemien hervor¬ 
rufen, abgesehen von den Milliarden von sonstigen weniger ge¬ 
fährlichen Keimen, die in einer Saramelmilch gewöhnlich vorhanden 
sind. Deshalb die von vielen [Sudhölter 1 ), Prölss 2 ), Wernicke 3 ), 
Schäfer 4 ) u. a.] durchaus begründete Forderung, dass die Sammel¬ 
molkereien streng überwacht und in ihnen sämtliche Milch mindestens 
pasteurisiert sein muss, ehe sie an Geschäfte, Konsumenten oder an 
Gehöfte (Magermilch) wieder weitergegeben wird. 

Das führt uns zu der Frage der gesunden Bazillenträger, welche 
mit Milch zu tun haben. Man ist allmählich auf die grosse Gefahr, 
welche dauernd von solchen Personen ausgehen kann, aufmerksam 
geworden, hat auch viele Versuche angestellt, wie z. B. Kalberlah 5 ) 
in einer grossen Reihe, um solche Personen von ihren Bazillen zu 
befreien. Leider“ sind bei Typhusbazillenträgern, wo die Bazillen in 
der Gallenblase und im Darmkanal fortwuchern, so gut wie alle Ver¬ 
suche in dieser Beziehung ergebnislos gewesen, da die Typhusbazillen 
nach Entfernung der Gallenblase auch in den Leber-Gallengängen 
weiter vegetieren können. 

Die in den Ausführungsbestimmungen zum preussischen Seuchen¬ 
gesetz vom 28. August 1905 enthaltenen Vorschriften, dass die be¬ 
treffende Person auf die Gefahr, welche sie für ihre Umgebung bildet, 

1) Sudhölter, SanitätspolizeilicheBeaufsichtigung der Sammelmolkereien. 
Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1911. 24. Jahrg. S. 55. 

2) Prölss, Die sanitätspolizeiliche Ueberwachung der ländlichen Sammel¬ 
molkereien. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1903. Bd. 26. Supplementh. S.21. 

3) Wernicke, Die Typhusepidemie in der Stadt Posen im Jahre 1905. 
Klin. Jahrb. Bd. 17. S. 173. 

4) Schäfer, Die sanitätspolizeiliche Ueberwachung des Verkehrs mit Milch. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1891. Bd. 2. S. 37G. 1892. Bd. 3. S. 344. 

5) Kalberlah, Die Behandlung der Typhusbazillenträger. Med. Klinik. 
1915. S. 581. 
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aufmerksam zu machen und zur Befolgung der erforderlichen Des¬ 
infektionsmassnahmen anzuhalten ist, sind gut gemeint, aber die Praxis 
hat es erwiesen, wie schlecht sie stets befolgt werden. Wenn ein 
Bazillenträger die Verbreitung der Infektionskeime von sich aus Jahre 
lang verhüten soll, so muss er zum mindesten von der Gefährlichkeit 
der Verbreitung seiner eigenen Typhusbazillen überzeugt und inbezug 
auf die dauernde Ausführung der angeordneten Verhütungsmassnahmen 
zuverlässig sein, aber auch dann ist höchstens eine Seifenwaschung 
der Hände nach jeder Defäkation auf die Dauer zu erreichen. 

Auch die Vorschrift, dass, abgesehen von den etwa erforderlichen 
bakteriologischen Untersuchungen, die Beobachtung darauf beschränkt 
werden könne, dass durch einen Arzt oder eine sonst geeignete Per¬ 
son in angemessenen Zwischenräumen Erkundigungen über den Gesund¬ 
heitszustand der betreffenden Person eingezogen werden, ist ohne Be¬ 
deutung, weil die Bazillenträger selbst sich in der Regel der besten 
Gesundheit erfreuen und sich deshalb nicht viel darum kümmern, ob 
sie Bazillen ausstreuen oder nicht. 

Es hat nicht an Vorschlägen gefehlt, für Typhusbazillenträger 
eine medizinalpolizeiliche Ueberwachung und Kontrolle cinzuführen 
oder sie in Genesungsheimen auf öffentliche Kosten zusammcnzuhalten, 
doch sind solche Vorschläge in Wirklichkeit ohne Härten für die per¬ 
sönliche Freiheit des Betreffenden kaum durchführbar. Auch werden 
sich solche Personen der ihnen lästigen Kontrolle bald auf raffinierte 
Weise zu entziehen versuchen. Mohrmann 1 ), Fischer 2 ) und Hövell 3 ) 
fordern eine amtliche Kontrolle und Listenführung über Bazillenträger, 
im Jahre eine viermalige bakteriologische Untersuchung. Der Ministerial¬ 
erlass betreffs Massnahmen gegen die Dauerausscheider von Typhus¬ 
bazillen für Mecklenburg-Schwerin vom 15. November 1909 schreibt 
Verhaltungsmassregeln für jeden aufgefundenen Bazillenträger und einen 
eingehenden Bericht an das Grossherzogliche Ministerium und die 
Grossherzogliche Medizinalkamraer vor. Auch für Preussen ist am 
21. Februar 1916 eine diesbezügliche ministerielle Verfügung erlassen 


1) Mohrmann, Moderne Typhusbekämpfung nach den Erfahrungen im 
Südwesten des Reiches. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1911. 24. Jahrg. S. 100. 

2) Fischer, Systematische Ermittelung von Typhusbazillenträgern und 
deren medizinalamtliche Kontrolle. Veröffentl. a. d. Geb. d. Med.-Wesens 1915. 
Bd. 4. S. 505. 

3) Hövell, Typhusbazillenträger und Meldepflicht. Zeitschr.f.Med.-Beamte. 
1914. S. G85. 
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worden 1 ). Von einer möglichst vollständigen Ermittelung der Bazillen¬ 
träger ist eine entsprechende weitere Beschränkung der Infektionen 
zu erwarten, denn schon allein der Umstand, dass die bekannten 
Bazillenträger beziehungsweise ihre Umgebung über die vorhandene 
Gefahr unterrichtet sind, verfehlt seine Wirkung nicht. Durch die 
Kontrolle der Bazillenträger haben wir die Zügel in der Hand und 
können im Notfälle z. B. im Kriege oder bei Truppenübungen im Felde 
diese Infektionsquellen durch Absonderung der Bazillenträger oder 
Entfernung aus dem Gebiete unschädlich machen. Wenigstens muss 
unbedingt verlangt werden, dass Personen, welche Bazillenträger sind, 
ob es Typhus-, Paratyphus- oder Diphtheriebazillen betrifft, aus Lebens¬ 
mittel- besonders Milchbetrieben sofort zu entfernen sind [Beintker 2 )]. 

Ebenso ist Personen, welche mit infektiösen Kranken zu tun 
haben, jede Beschäftigung mit Milch zu verbieten. 

Sehr bedauerlich ist es, dass im § 1 des Gesetzes betreffend die 
Bekämpfung übertragbarer Krankheiten vom 28. August 1905 die 
Anzeigepflicht nur für jede Erkrankung und jeden Todesfall festgesetzt, 
auf Verdachts fälle aber nicht ausgedehnt ist. Leider ist es eine häufige 
Erscheinung, dass z. B. ein Typhus nicht sofort erkannt wird. Viele 
unklare Fälle gehen heutzutage meist unter der Diagnose „Influenza“, 
besonders da sie häufig mit bronchitischen Erscheinungen oder unter 
dem Bilde einer Lungenentzündung beginnen. Sehr gefährlich für 
eine stille Weiterverbreitung sind auch die leichten Typhusfälle (Typhus 
ambulatorius). Gerade die so verkappten Fälle verursachen, wie die 
Erfahrung gelehrt hat [ßehla 3 ) u. a.], nur zu oft grössere Epidemien, 
deren Ausbreitung häufig durch Milch erfolgt. Es ist deshalb schon bei 
den ersten verdächtigen Fällen die sofortige Ergreifung aller Schutz- 
und Abwehrmassregeln erforderlich. Hierzu ist die frühzeitige Er¬ 
füllung der Anzeigepflicht ein unabweisbares Bedürfnis, denn die Durch¬ 
führung der erforderlichen Schutzraassnahmen unter polizeilichem 
Zwange kann nur unter Mitbeteiligung des Kreisarztes vor sich gehen. 

1) Ministerialerlass vom 21. Februar 1916: Behandlung von Typhusbazillen- 
Daueransscheidern unter den Heeresangehörigen und Vorsichtsmassregeln nach 
ihrer Entlassung in die Heimat. Beilage z. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1916. 
29. Jabrg. Nr. 6. S. 27. 

2) Beintker, Ueber die Verhütung der Typhusübertragung durch den Ver¬ 
kehr mit Milch. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1911. 24. Jahrg. S. 301. 

3) Behla, Die Sammelmolkereien als Typhus Verbreiter. Klin. Jahrb. 
Bd. 10. S. 274. 

Vierteljalirsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge, 1’d. 53. H. 2 . 99 
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Es hat daher nicht an wohlmeinenden Stimmen gefehlt, die als 
notwendige Ergänzung des Landesseuchengesetzes fordern, dass für 
mehrere der aufgeführten übertragbaren Krankheiten, zum mindesten 
aber für Typhus, die ärztliche Anzeigepflicht auch auf die verdächtigen 
Fälle ausgedehnt wird [Fielitz 1 ), Jaster 2 ), Solbrig und Scheu 3 )]. 
Die drei letzten Autoren führen als krasses Beispiel hierfür Typhus- 
milchcpideraien an, die durch Unterlassung der Anzeige der ver¬ 
dächtigen Fälle grössere Ausdehnung gewonnen haben. Einstweilen 
wird man versuchen müssen, die praktischen Aerzte zu einer frei¬ 
willigen Meldung verdächtiger Fälle an den Kreisarzt zu veranlassen 
und in jedem irgendwie verdächtigen Falle eine Blutuntersuchung durch 
das nächste Medizinaluntersuchungsamt ausführen zu lassen. 

Die gleichen Massnahmen kommen in Betracht bei Paratyphus,. 
Ruhr und Cholera oder dieser Krankheit verdächtigen Personen. 

Solche, die Scharlach, Diphtherie oder Masern gehabt haben, 
wird man solange wie möglich von Milchbetrieben fernhalten müssen, 
Diphtherierekonvaleszenten, nachdem eine dreimalige bakteriologische 
Untersuchung des Nasenrachenschleims keine Diphtheriebazillen mehr 
ergeben hat. 

Mit vollstem Recht fordert daher der § 79 der Dienstanweisung 
für Kreisärzte die scharfe hygienische Kontrolle der Sammelmolkereien 
und Milchwirtschaften, die natürlich dann eine ganz besonders sorg¬ 
fältige sein muss, wenn in der Stadt selber eine Epidemie auftritt 
oder eine Person in einer zentralen Molkerei von einer Infektions¬ 
krankheit ergriffen ist. 

Die letzte und allersicherste Massregel, sich vor einer Infektion 
durch Milch zu schützen, liegt schliesslich bei jedem Verbraucher 
selbst und wiederholt die eigentliche erprobte Behandlungsweise der 
Milch: Kühlhalten und einige Minuten dauerndes Erhitzen der Milch 
vor dem Genuss. Im Haushalte wird gewöhnlich von einem eigent¬ 
lichen Abkochen der Milch kaum mehr Gebrauch gemacht. Die Haus¬ 
frau und die Köchin begnügen sich damit, die Milch aufwallen zu 
lassen. Bei diesem Verfahren wird die Milch je nach der Intensität 

1) Fielitz, Zur Bekämpfung des Unterleibstyphus. Zeitschr.f.Med.-Beamte. 
1902. Nr. 11. S. 382. 

2) Jaster, Typhusepidemie in Bromberg und Vororten. Klin. Jahrb. 
Bd.17. S. 391. 

3) Solbrig u. Scheu, Die Typhusepidemie in Königsberg i. Pr. im Herbst 
1912. Deutsche Yierteljahrsschr. f. öfTentl. Gesundheitspfl. Bd. 45. S. 373. 
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des Aufwallens auf Temperaturen zwischen 60 und 90° gebracht. 
Vielfach wird aber die Milch nur soweit erwärmt, dass sie zum so¬ 
fortigen Genuss geeignet ist und erreicht bei dieser Art der Erwärmung 
selten Temperaturen von 55°. Dieses Verfahren geringerer Erwärmung 
findet um so mehr allgemeinen Eingang als die Sammelmolkereien 
pasteurisierte Milch abgeben und das Publikum dadurch veranlassen, 
von dem Abkochen der Milch zur Unschädlichmachung von Infektions¬ 
keimen und zur besseren Haltbarmachung Abstand zu nehmen und 
sich mit einer geringeren Erwärmung zu begnügen, da die Erreger 
der Tuberkulose, der Diphtherie, des Typhus, der Maul- und Klauen¬ 
seuche dann gewöhnlich abgetötet sind. 

Während früher die Bakterienfurcht die Hausfrauen zu einem un¬ 
sinnigen Dauerabkochen der Milch veranlasst hat, macht sich jetzt 
die entgegengesetzte Neigung bemerkbar, die Milch vor den Schädi¬ 
gungen unzweckmässiger Erhitzung zu bewahren, seitdem es zur Ge¬ 
wissheit geworden ist, dass die Barlow’sche Krankheit nur Kinder 
befällt, welche mit derartig vorbehandelter Milch ernährt werden. 
Deshalb empfiehlt es sich, die Milch nur bis zum Aufwallen oder für 
Kinder in vorher abgeteilten Portionsflaschen nur etwa ein bis zwei 
Minuten auf Siedetemperatur zu erhitzen. 

Ueber die zum Abtöten der Infektionskeime nötige Temperatur sind 
eine Reihe von Versuchen angestellt worden, die etwas abweichende Re¬ 
sultate ergeben haben [Lazarus 1 ), van Geuns 2 ), Bitter 3 ), Hesse 4 ) 5 ), 
Hünermann 6 ) u. a.], und zwar je nach der Zeitdauer und bei Pasteuri¬ 
sierungsapparaten je nach der Durchflussgeschwindigkeit. 

Auerbach 7 ) tritt für Kochen der Milch im Grossbetriebe ein, weil 
sich die Unzuverlässigkeit der Pasteurisierapparate häufig ergeben habe. 

1) Lazarus, Die Wirkungsweise der gebräuchlichsten Mittel zur Konser¬ 
vierung der Milch. Zeitschr. f. Hyg. 1890. Bd. 8. S. 207. 

2) van Geuns, Ueber das Pasteurisieren von Bakterien. Ein Beitrag zur 
Biologie der Mikroorganismen. Arch. f. Hyg. 1889. Bd. 9. S. 387. 

3) Bitter, Versuche über das Pasteurisieren von Milch. Zeitschr. f. Hyg. 
1890. Bd. 8. S. 240. 

4) Hesse, Ueber das Verhalten pathogener Mikroorganismen in pasteuri¬ 
sierter Milch. Zeitschr. f. Hyg. 1900. Bd. 34. S. 346. 

5) Derselbe, Ueber die Abtötung der Tuberkelbazillen in 60° warmer 
Milch. Zeitschr. f. Hyg. 1903. Bd. 42. H. 1. 

6) Hünermann, 2 Typhusepidemien beim VIII. Armeekorps. Deutsche 
Militärärztl. Zeitschr. 1901. S, 328. 

7) Auerbach, Pasteurisieren oder Kochen der Milch im Grossbetriebe. 
Deutsche med. Wochenschr. 1912. S. 1461. 
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Bassenge 1 ) fand, dass z. B. Typhusbazillen in der Milch nach 
einer Einwirkung von 67°C. und einer Dauer der Einwirkung von 
3 Minuten nicht sicher abgetötet werden, dass sie aber unter Um¬ 
ständen bei niedrigen Temperaturen und längerer Wärmeeinwirkung, 
z. B. bei 59° in 10 Minuten vernichtet werden können. Bei Temperatur¬ 
einwirkungen von über 70° gehen sie ausnahmslos zugrunde. Für 
gewöhnlich wirkt beim Kochen die erreichte hohe Temperatur nicht 
momentan, sondern nach Entfernung des Milchtopfes von der Wärme¬ 
quelle steigt die Temperatur noch weiter an und zwar um so mehr, 
eine je intensivere Flamme eingewirkt hatte. Nach Bassenge sind 
also Typhusbazillen nicht mehr nachweisbar, wenn bei langsamem 
Feuer eine Temperatur von 60° und mehr erst nach 5 bis 10 Minuten 
erreicht wird oder wenn eine Temperatur von etwa 60° zwar in 
kurzer Zeit erzielt wird, die Abkühlung aber so langsam erfolgt, dass 
Temperaturgrade von mehr als 60° noch mindestens 8—10 Minuten 
einwirken können. 

Leider macht sich in den breitesten Schichten des Volkes, be¬ 
sonders auf dem Lande die grösste Sorglosigkeit gegenüber dem 
Genuss roher ungekochter Milch geltend, ja vielfach wird kuhwarme 
Milch als heilkräftig angesehen und besonders begehrt. 

So stellen sich den behördlichen und ärztlichen Bemühungen, die 
Infektionsquelle durch Milch einzudämraen, erhebliche Schwierigkeiten 
entgegen, die zum grossen Teil in der weit verbreiteten Unwissenheit 
und Gleichgültigkeit auch der besseren Kreise gegenüber den ein¬ 
fachsten Forderungen hygienischen Denkens, ja vielfach auch in tief¬ 
gehender Unkenntnis der Bedeutung der Milch als wichtiges Nahrungs¬ 
mittel für den Menschen begründet sind. Hierbei kann selbst das 
oft begehrte Beichsmilchgesetz [Kühl 2 ), Hugendubei 3 )] nicht viel 
ändern, sondern nur unermüdliche Belehrung durch Wort und Schrift 
und Selbsthilfe seitens der zuständigen Stellen, die mit den Milchwirt¬ 
schaft betreibenden Volksschichten enge Fühlung haben. Schon der 
einfache Dorf- und Volksschullehrer, der in innigem Konnex mit der 

1) Bassenge, Ueber das Verhalten der Typhusbazillen in der Milch. 
Deutsche med. Wochenschr. 1903. Nr. 38, 39. 

2) Kühl, Ueber die Milchversorgung im Deutschen Reiche. Deutsche Viertel- 
jahrsschr. f. offentl. Gesundheitspfl. 1914. Bd. 46. S. 405. 

3) Hugendubel, Ist die Ausdehnung der Milchkontrolle von den Gross¬ 
städten auf das flache Land notwendig? Halbmonatsschr. f. soz. Hyg. u. prakt. 
Med. 1911. Nr. 20. 
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ländlichen Jugend lebt, dürfte in erster Linie dazu berufen sein, durch 
erneute Wiederholung der einfachsten, jedem Kinde verständlichen 
Massnahmen über saubere Gewinnung und Behandlung der Milch und 
Hinweisung auf die durch Milch drohenden Gefahren zur Besserung 
der Verhältnisse in der Zukunft wesentlich beizutragen. Das heute 
mehr denn je moderne Bestreben, schon bei der Jugend anzufangen, 
wenn man etwas erreichen will, dürfte auch hier in vollstem Sinne 
zutreffend sein. Daneben müsste in landwirtschaftlichen Vereinen, 
Versammlungen und in den Landwirtschaftsschulen für öftere Be¬ 
lehrung auf diesem Gebiete gesorgt werden. Ferner dürften auch die 
von Wanderlehrern gehaltenen Vorträge und Molkereikurse sehr zweck¬ 
mässig sein, ebenso könnte man sich von dem vom Kaiserlichen 
Gesundheitsamt bearbeiteten Milchmerkblatt bei genügender Beachtung 
manches Erspriessliche versprechen. 

Nicht minder bedenklich ist die fast überall herrschende An¬ 
schauung, dass zum Gewerbe des Milchhändlers besondere Kenntnisse 
und Erfahrungen nicht erforderlich sind. Der grösste Teil aller Klein¬ 
händler hat ebenso wie der kleine Bauer gar keine Ahnung, dass 
Milch ein sehr empfindliches und vorsichtig zu behandelndes Nahrungs¬ 
mittel ist. Eine gewisse Kontrolle bei den Kleinhändlern kann durch 
häufige Entnahme von Proben seitens dazu beauftragter Polizeibeamter 
betreffs späterer Untersuchung ausgeübt werden. 

Es wird also die unablässige Belehrung und häufige Kontrolle an 
allen Durchgangsstationen der Milch das beste Vorbeugungsmittel 
gegen Uebertragung von Infektionskeimen durch diese sein. 

Ich möchte die Erörterung der Bekämpfungsmassregein nicht 
schliessen, ohne die in einzelnen Staaten Amerikas, das uns in rück¬ 
sichtsloser Verfolgung hygienischer Massnahmen in mancher Beziehung 
vorbildlich sein kann, eingeführten Vorschriften über den Verkehr mit 
Milch, besonders nach den grösseren Städten zu erwähnen. Nach 
einem Artikel von Perkins 1 ) hat die Stadt das Recht, jede Milch zu¬ 
rückzuweisen, die sie nicht für einwandfrei hält. Jede Person, die 
Milch in die Stadt abliefern will, muss einen städtischen Milchinspektor 
auf ihren Hof oder in ihre Molkerei zulassen, und wenn der Inspektor 
nicht mit dem Gebäude oder der Reinlichkeit darin oder der Methode 
der Milchgewinnung einverstanden ist, kann er die Zulassung der Milch 

1) Perkins, Vereinigte Staaten in: Medizinalwesen und Medizinalgesetzge¬ 
bung am Anfang des XX. Jahrhunderts; gesammelt und herausgegeben von Prof. 
Dr. Kisskalt. Deutsche Virteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. Bd. 45. S. 267. 
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in die Stadt verweigern. Für gewöhnlich wird ein Termin zur Ab¬ 
stellung der Missstände angesetzt. 

Ohne Zweifel können bei dieser Methode viele persönliche Gesichts¬ 
punkte und Vorurteile mitspielen und manche Härten nach sich ziehen. 

Ein Stab von Inspektoren bereist ständig den Distrikt, erscheint 
ohne Ankündigung und berichtet an den Vorstand des Departements. 
Die Verbesserungen auf den Bauernhöfen sollen ausserordentliche ge¬ 
wesen sein. 

Die erste Kontrolle der Milch, die häufig vorher durch die Hände 
des Zwischenhändlers gegangen ist, geschieht durch den Inspektor an 
der Bahnstation. Hier entnimmt er Proben, notiert die Temperatur 
und andere wichtige Tatsachen und bringt die Proben nach dem städ¬ 
tischen Laboratorium, wo sie auf Fett, Trockenrückstand, spezifisches 
Gewicht und Schmutzgehalt untersucht wird. Wenn wünschenswert, 
wird die Keimzahl bestimmt und in besonderen Fällen Tierimpfungen 
auf Tuberkulose vorgenommen. 

Auf diese Weise wird der Grosshandel überwacht. Um den Zu¬ 
stand der Milch zwischen Grosshändler und Konsument zu kontrollieren, 
werden Proben in unregelmässigen Zwischenräumen von den Milch¬ 
wagen, den Kleinhändlern und Läden entnommen, die vom Kleinhändler 
kaufen. Die Entnahme und Untersuchung geschieht in der gleichen 
Weise. Die Ergebnisse werden genau aufgezeichnet. 

Die Resultate sind hervorragend gewesen, so dass sogar in den 
heissen Sommermonaten die Beschaffung sich wesentlich gebessert hat, 
weit besser als in den europäischen Städten. Auch hat das Publikum 
gelernt, sich an das Laboratorium um Auskunft über die bei den Milch¬ 
händlern gefundenen Ergebnisse zu wenden, bei denen es kaufen will, 
sodass, abgesehen von Bestrafungen ein wohltuender moralischer Ein¬ 
fluss erzielt worden ist. Denn alle Strafen werden in den Zeitungen 
veröffentlicht und schädigen den betreffenden Händler direkt. 

Um eine Milch von höchster chemischer und bakteriologischer 
Beschaffenheit zu erhalten, ist die Bildung sogenannter Milchkommis¬ 
sionen erfolgt, einer freiwilligen, rein privaten Vereinigung von Aerzten 
und Laien, die ein geschäftliches Abkommen mit den Milchproduzenten 
trifft, die der Kontrolle der von der Kommission ernannten Sachver¬ 
ständigen unterworfen sein und ihren Anforderungen jederzeit ent¬ 
sprechen wollen. Abgesehen von der tierärztlichen Ueberwachung der 
Milchkühe ist also die Kontrolle über die Milch eine doppelte: eine 
durch Chemiker auf Beschaffenheit der Milch und eine durch den 
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Bakteriologen auf die gesammte Keimzahl und die Anwesenheit ge¬ 
fährlicher Bakterien. 

Eine gewisse Anlehnung an die eben geschilderten Verhältnisse 
zeigen die Vorschriften des Milchgesetzes in Hamburg [Drews 1 )] und 
zwar hauptsächlich durch die Einrichtung von Milchuntersuchungsäratern. 
Seit dem Auftreten der praktischen Bedeutung der Streptokokkenfrage 
(1908) wird die nach Hamburg eingehende Milch durch eigens dazu 
bestellte Beamte auf das Vorkommen von Streptokokken, d. h. auf 
das Vorhandensein von Bakterien, welche entzündungserregend und 
eiterbildend wirken, geprüft. Werden solche Bakterien in der Milch 
eines Lieferanten gefunden, so darf dieser so lange keine Milch mehr 
nach Hamburg bringen, bis die betreffende Kuh gefunden und von der 
Milchproduktion für den Konsum zurückgezogen ist, in deren Milch 
sich die Verunreinigung findet. 

Seit 1909 darf solche von der Hamburger Polizei beanstandete 
„Streptokokkenmilch“ nicht mehr in Meiereien abgeliefert werden. 

Die Verkaufs- und Wohnräume der Milchhändler werden in Hamburg 
ständig von den Wohnungspflegern kontrolliert. 

In Anbetracht der immer mehr zunehmenden erschreckend hohen 
Säuglingssterblichkeit, deren Ursache neben der bedauerlichen steten 
Abnahme der Zahl der sclbststillenden Mütter in der schlechten Be¬ 
schaffenheit der den Kindern der ärmeren Bevölkerungsklassen zu Ge¬ 
bote stehenden Milch zu suchen ist, muss es als eine sehr ernste Pflicht 
aller deutschen Städte bezeichnet werden, für die Beschaffung guter und 
billiger Milch zu sorgen. An zahlreichen Stimmen hierfür hat es bereits 
nicht gefehlt. Grimm 2 ), Erlbeck 3 ), Trumpp 4 ), Prölss 5 ), Kühl 6 ), 


1) Drews, Die Milchversorgung grosserStädte mit spezieller Berücksichtigung 
■der Verhältnisse in Hamburg. Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. 
Bd. 45. S. 598. 

2) Grimm, Ueber die Milchversorgung der Städte. Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. 1911. 42. Bd. H. 2. 

3) Erlbeck, Die hygienische Milch Versorgung der Städte. Ein Beitrag zur 
Errichtung kommunaler Milchzentralen. Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge. 1914. 
Bd. 8. H. 2 u. 3. 

4) Trumpp, Versorgung der Städte mit Kuhmilch. Münchener med.Wochen- 
schr. 1904. Nr. 38. 

5) Prölss, Die Milchversorgung unserer Grossstädte. Deutsche Viertel- 
jahrschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. 1904. Bd. 36. S. 405. 

6) Kühl, Ueber die Milchversorgung im Deutschen Reiche. Deutsche Vier- 
teljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. 1914. Bd. 36. H. 3. 
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Drews 1 ), Sommerfeld 2 ) u. a. haben für städtische Milchuntersuchungs¬ 
laboratorien, Zentralkühlräume, Sterilisier- und Reinigungsvorrichtungen, 
städtische Milchhöfe oder Milchzentralen nach Art der städtischen 
Schlachthöfe ihr Wort eingelegt. 

Sommerfeld ist der festen Ueberzeugung, dass auch vom Stand¬ 
punkte der Rentabilität die Milchzentrale in nicht zu ferner Zeit aus¬ 
nahmslos ein kommunales Unternehmen sein wird. Die ablehnende 
Haltung, welche bis heute die Städte so gut wie alle in dieser Frage 
einnehmen, besagt garnichts. Denn ebenso ablehnend hat man von 
vornherein einer ganze Reihe von Dingen gegenüber gestanden, welche 
man sich heute garnicht anders als kommunal vorzustellen vermag. 
Ebensogut wie eine Stadt mit Wasser und Gas, mit Elektrizität und 
manchen anderen Dingen handelt und ohne diese für die Bürger segens¬ 
reichen Einrichtungen kaum mehr zu bestehen vermag, so wird sie sich 
auch entschliessen müssen, zum allgemeinen Milchhändler zu werden. 

Der Krieg, der grosse Lehrmeister, hat gezeigt, dass, wo ein Wille, 
auch ein Weg vorhanden ist. Unter dem Drucke der Verhältnisse 
haben die Städte noch für eine Menge anderer Lebensmittel als für 
die Bereitstellung der für Kranke und Kinder nötigen Milch sorgen 
müssen, ich nenne nur die Mehl-, Brot-, Kartoffel- und Fettversorgung. 
Hoffen wir, dass, nachdem die äusseren Feinde siegreich nieder¬ 
gerungen sind, nach einem ehrenvollen Friedensschluss auch die Be¬ 
kämpfung der inneren Feinde, wozu auch die Bekämpfung der durch 
infizierte Milch hervorgerufenen schweren Erkrankungen zn rechnen ist, 
um ein gutes Stück gefördert werden kann. Wahrlich kein schöneres 
Ziel gibt es als dieses zur Herabsetzung der Säuglingssterblichkeit 
und zur Schaffung eines kräftigen und tüchtigen Nachwuchses, um 
die durch den Krieg hervorgerufenen grossen Verluste wieder zu ersetzen. 
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and Papers of the American Public Health Assoc. Vol. 24 Ref. Hyg. Rundschau 
1900. 10. Jahrg. S. 227. — 135) Lemke, Ueber Verbreitung von Typhus durch 
Milchprodukte. Klin. Jahrb. Bd. 26. S. 349. — 136) Lentz, Beiträge zur Typhus- 
epidemiologie.Veröffentl.a.d.Geb.d. Med.-Wesensl912.B.4. H.3. —137) Derselbe, 
Ueber chronische Typhusbazillenträger. Klin. Jahrb. Bd. 14. S. 475. — 138) 
Derselbe, Dysenterie in Kolle-Wassermann’s Handb. d. pathog. Mikroorganismen 

1913. Bd. 3. S. 899. — 139) Lewerenz, Entstehung, Ausbreitung und Bekämp¬ 
fung der Typhusepidemie in Schneidemühl im Sommer 1911. Veröffentl. a. d. Geb. 
d. Med.-Wesens 1912. Bd. 1. H. 4. — 140) Liebetreu u. Wolters, Die Milch 
als Verbreiterin ansteckender Krankheiten, insbesondere mit Berücksichtigung der 
Sammelmolkereibetriebe. Zeitschr. f. Med.-Beamte 1911. 24. Jahrg. S. 75. — 
141) Löffler, Hygiene der Molkereiprodukte. Deutsche med. Wochenschr. 1901. 
S. 889. — 142) Lohmer, Zur Epidemiologie des Unterleibstyphus in Köln. Vier- 
teljahrsschr. f. geriohtl. Med. 1910. Bd. 39. S. 378. — 143) Lübbert, Ueber die 
Natur der Giftwirkung peptonisierender Bakterien der Milch. Zeitschr. f. Hyg. u. 
Infektionskrankh. Bd. 22. — 144) Mandelbaum, Zur Typhusfrage in München. 
Münchener med. Wochenschr. 1908. Nr. 1. — 145) Marshall, Note on the occur- 
rence of diphteria bacilli in milk. Journ. of Hyg. 1907. Bd.7. S.32. — 146) Martz, 
Ein Typhusbazillenträger von 55 jähriger Ausscheidungsdauer. Zeitschr. f. Hyg. 
B. 80. H. 3. S. 355. Siehe Typhusfälle bei: Bigelow, Journ. Am. Med. Assoc. 
1912. Bd. 58. S. 1339. Bolduan u. Noble, Journ. Am. Med. Assoc. 1907. S. 7. 
Wood ward, Journ. Am. Med. Assoc. 1909. Bd. 52. S. 749. — 147) Mayer, Ueber 
die Bewertung des Befundes von Paratyphusbazillen in menschlichen Darment« 
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leerungen bei akuter Gastroenteritis. Klin.Jahrb. Bd.21. S.344.— 148) Derselbe,. 
Ueber Typhus, Paratyphus und deren Bekämpfung. Zentralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. 53. S. 256. - 149) Derselbe, Zentralbl. f. Bakt. Bd. 53. S. 234. Zit. 
nach Martz. Ein Typhusbazillenträger von 55 jähriger Ausscheidungsdauer. 
Zeitsohr. f. Hyg. Bd. 80. H. 3. S. 355. — 150) Mayrhofer, Nahrungs- und Ge¬ 
nussmittel, in Rubner, Gruber, Ficker, Handb. d. Hyg. Leipzig 1911. Bd. 1. — 
151) Mellin, Milchepidemie in Malmö. Skandin. Veterinärzeitschr. 1913. Ref. 
Uffelmann - Pfeiffer’s Jahresber. über 1913. 3t. Jahrg. S. 143. — 152) Mohr¬ 
mann, Moderne Typhusbekämpfung nach den Erfahrungen im Süd westen des Reiches. 
Zeitschr. f. Mod.-Beamte 1911. 24. Jahrg. S. 100. — 153) Müller, Ueber die* 
Streptokokken in der Milch. Arch. f. Hyg. Bd. 56. — 154) Neisser u. Ginz r 
Ueber Diphtherie aus Kolle - Wassermann: Handb. d. patbog. Mikroorganismen 
1912. Bd. 4. — 155) Nesemann, Ueber Ausbreitungsweise des Unterleibstyphus 
in ländlichen und grossstädtischen Verhältnissen. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 
1905. 29. Bd. S. 124. — 156) Neu mann, Milchwirtschaft und Typhusinfektion. 
Klin.Jahrb. 1909. Bd.21. S. 219. — 157) Nevermann, Veröffentlichungen aus 
den Jahresveterinärberichten der beamteten Tierärzte Preussens für das Jahr 1907. 
1. Teil Berlin 1909.— 158) Nielsen, Zentralbl. f. Bakt. Ref. 1910. — 159) Derselbe,. 
En Typhusepiderai-en Bacilbärer. Ugeskrift for Läger 1909. S.505. Ref.Hyg. Rund¬ 
schau. 21. Jahrg. 1911. S. 10. — 160) Nilsson Christer, Beitrag zur Kenntnis 
von der Paratyphus B-lnfektion. Festschr. f. Prof. Edgren. Nord.Med. Arch.Med.- 
Abt. 1914, 1915. H. 1 u. 2. Ref. Münchener med. Wochenschr. 1915. S. 1433. — 
161) Orth, Ueber die Bedeutung der Rinderbazillen für den Menschen. Berliner 
klin. Wochenschr. 1913. Nr. 10. S. 429. — 162) Derselbe, Zur Statistik der 
primären Darmtuberkulose. Berliner klin. Wochenschr. 1907. Nr. 8. S. 213. — 

163) Ostermann, Infektionschancen beim Genuss von Milch und Milchpräparaten 
von perlsüchtigen Kühen. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 60. S. 410. — 

164) Ostertag, Untersuchungen über den Tuberkelbazillengehalt der Milch von 
Kühen. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 38. S. 415. — 165) Pannwitz r 
Die zurzeit herrschenden Anschauungen über Kindertuberkulose. Vierteljahrsschr. 
f. gerichtl. Med. 1911. Bd.41. S. 398. — 166) Paquet, Revue d’Hygiene et de- 
Police sanit. 1912. Ref. Uffelmann-Pfeiffer’s Jahresber. über 1912. 30. Jahrg. 
S. 136. — 167) Perkins, Vereinigte Staaten in: Medizinalwesen und Medizinal- 
gesetzgefcung am Anfang des 20. Jahrhunderts. Ges. u. herausgeg. von Prof. Dr. 
Kisskalt. Deutsche Vierteljahrssch. f. öffentl. Gesundheitspfl. Bd. 45. S. 267. — 
168) Petersen, Ueber die Verbreitung ansteckender Krankheiten durch Milchge¬ 
nuss und die dagegen zu ergreifenden sanitätspolizeilichen Massregeln. Tiermed. 
Vorträge. Bd. 2. H. 1. 1890. Ref. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1891. Suppl.- 
Heft. S. 167. — 169) Petri, Zum Nachweis der Tuberkelbazillen in Butter und 
Milch. Arb. a. d. Kais. Ges.-Amt 1898. Bd. 14. S. 1. — 170) Petruschky u. 
Kriebel, Die Ursachen der Sommersterblichkeit der Säuglinge und die Möglich¬ 
keit ihrer Verhütung. Leipzig 1904. — 171) Dieselben, Weitere Studien zur 
Frage der Milchverderbnis als Ursache der Säuglingssterblichkeit. Gesundheit. 
Leipzig 1908. — 172) Pfuhl, Beitrag zur Lehre von der Uebertragung des Typhus 
durch Milch. Festschr. zur 100jährigen Stiftungsf. d. med.-chir. Friedrich-Wilh.- 
Instituts. ßerin 1895. Hirschwald. Ref. Hyg. Rundschau 1896. S. 107. — 173) 
Picman, Der Amtsarzt 1912. S. 256. Ref. Hyg. Rundschau 1913. 23. Jahrg. 
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S. 917. — 174) Pierce, Anginaepidemie nach Genuss von Milch von Kühen, die 
an eitriger Mastitis litten. Public Health 1904. Bd. 16. S. 359. Ref. Zeitschr. f. 
Med.-Beamte 1904. 17. Jahrg. S. 396. — 175) Plaut, Die pathogenen Mikroor¬ 
ganismen in Milch und Milchprodukten 1904. Ref. Hyg. Rundschau 1904. 14. Jahrg. 
S. 145. — 176) Poppe, Ueber die Frage der Ubiquität der Paratyphusbazillen in 
Nahrungsmitteln. Arch. f. Hyg. Bd. 80. S. 216. — 177) Prölss, Die Milchversor¬ 
gung unserer Grossstädte. Deutsche Vierteljahrsschr.f. offentl.Gesundheitspfl. 1904. 
Bd. 36. 11. 3. — 178) Derselbe, Die sanitätspolizeiliche Ueberwachung der länd¬ 
lichen Sammelmolkereien. Vierteljabrsschr. f. gerichtl. Med. 1903. I?d. 26. Suppl.- 
Heft. S. 21. — 179) Rabinowitsch, Lydia, Zit. in Uffelmann - Pfeiffer’s 
Jahresber. 1904. Bd. 22. S. 557. — 180) Dieselbe, Zit. bei Petri. Zum Nachweis 
der Tuberkelbazillen in Butter und Milch. Arb. a. d. Kaiserl. Ges.-Amt 1898. Bd. 
14. S. 1. — 181) Rahlson, Inaug.-Diss. Freiburg 1891. Zit. nach Schüder. — 
182) Rapmund, Zur Verbreitung des Typhus durch den Milchverkehr. Zeitschr. 
f. Med.-Beamte 1897. Nr. 15. S. 580. — 183) Reich, Eine Unterleibstyphusepi- 
demie infolge des Genusses ungekochter Molkereimilch. Berliner klin. Wochenschr. 
1894. S. 702. — 184) Richards, Eine Reihe von Typhusfällen, die auf einen Ba¬ 
zillenträger zurückzuführen sind. Public Health 1910. Bd. 23. Nr. 8. Ref. Zeitschr. 
f.-Med.-Beamte 1910. 23. Jahrg. S. 691. — 185) Ricken, Unterleibstyphus und 
Molkereien. Zeitschr. f. Med.-Beamte 1901. Nr. 12. S. 367. — 186) Riedel, Bei¬ 
trag zur Typhusvorbreitung durch Milch. Zeitschr. f. Med.-Beamte 1898. Nr. 3. 
S. 74. — 187) Rimpau, Arb. a. d. Kaiserl. Ges.-Amt. Bd. 38. H. 3. — 188) Der¬ 
selbe, Uebertragung von Typhus durch Milch in München. Augustl913. Münchener 
med. Wochenschr. 1914. S. 354. — 189) de Rossi, Ueber die Milch als Verbrei¬ 
terin von Infektionskrankheiten. La clinica moderna 1897. Nr. 24. Ref. Zentralbl. 
f. allg. Gesundheitspfl. 1898. S. 104. — 190) Roth, Ueber Verbreitung des Typhus 
durch Milch. Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffeutl. Gesundheitspfl. 1890. Bd. 22. 
S. 238. — 191) Rullmann, Erneute Uebertragung von Typhusbazillen durch Milch 
in München. Blätter f. Volksgesundheitspfl. 1914. H. 5. S. 95. — 192) Derselbe 
Ueber den Enzym- und Streptokokkengehalt aseptisch entnommener Milch. Arch. 
f. Hyg. Bd. 73. S. 81. — 193) Derselbe und Tromsdorff, Milchhygienische 
Untersuchungen. Arch. f. Hyg. Bd. 59. S. 224. — 194) Schäfer, Die sanitätspo¬ 
lizeiliche Ueberwachung des Verkehrs mit Milch. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 
1891. Bd. 2. S. 376. 1892 Bd. 3. S. 344. — 195) Scheller, Beiträge zur Typhus¬ 
epidemiologie. Zentralbl. f. Bakt. Bd. 66. H. 5. — 196) Schlegtendal, Die Be¬ 
deutung der Molkereien für die Verbreitung des Unterleibstyphus. Deutsche Vier¬ 
teljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. 1900. Bd. 32. S. 287. — 197) Schloss¬ 
mann, Tuberkulose. Handb. d. Kinderheik. von Pfaundler und Schlossmann 

1910. Bd. 2. — 198) Schmidt, Milch, die Quelle einer Typhusepidemie. Inaug.- 
Diss. Halle 1893. Ref.Hyg.Rundschau. 1894. 4. Jahrg. S. 694. — 199) Derselbe, 
Zur Frage der Ubiquität der Paratyphusbazillen. Münchener med. Wochenschr. 

1911. S. 503. — 200) Derselbe, Zur Kasuistik der Uebertragung der Maul- und 
Klauenseuche der Rinder auf den Menschen durch die Milch. Berliner tierärztl. 
Wochenschr. 1913. Ref. Uffelmann-Pfeiffer’s Jahresber. über 1913. 31. Jahrg. 
S. 330. — 201) Schneider, Quadflieg und Wolff, Beitrag zur epidemischen 
Verbreitung des Typhus durch Milchinfektion. Veröffentl. a. d. Geb. d. Med.-Wesens 
1914. Bd. 3. S. 319. — 202) Schönbrod, Ueber die Verbreitung des Typhus in> 
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Regierungsbezirk Potsdam. Klin. Jahrb. Bd. 22. S. 301. — 203) Schröder, Eine 
Typhusepidemie. Zeitschr. f. Med.-Beamte 1891. Nr. 8 u. 9. — 204) Schüder, 
Zur Aetiologie des Typhus. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 38. S. 343. 

— 205) Seitz, Bakteriologische Studien zur Typhusätiologie. München 1886. — 

206) Sieveking, Welche Rolle spielt die Milch bei der Verbreitung von Typhus, 
Diphtherie und Scharlach? Ref. Hyg. Rundschau 1904. 14. Jahrg. S. 143. — 

207) Simpson, Report on the outbreak of cholera on board ... in Report of the 
Health officer of Calcutta for 1887, Veröffentl.d. Kaiserl. Ges.-Amts 1888. S. 494. 

— 208) Sobernheim, Milzbrand, in Kolle - Wassermann’s Handbuch der pa¬ 
thogenen Mikroorganismen 1913. Bd. 3. S. 583. — 209) Solbrig und Scheu, 
Die Typhusepidemie in Königsberg i.Pr.im Herbst 1912. Deutsche Vierteljahrsschr. 
f. öffentl. Gesundheitspfl. Bd. 45. S. 373. — 210) Sommerfeld, Handbuch der 
Milchkunde 1909. — 211) Stott, Typhusverbreitung durch Milch. The Lancet 
1910. 10. Sept. — 212) Stühlen, Ueber die Verbreitung von Krankheiten durch 
Milch. Tiermed. Vorträge. Bd. 3. H. 7. Ref. Hyg. Rundschau 1896. 6. Jahrg. 
S. 73. — 213) Suber, Almänna Sv. Läkar 1910. S. 110. Ref. Uffelmann- 
Pfeiffer’s Jahresber. über 1909/10. 27. u. 28. Jahrg. S. 244. — 214) Sudhölter, 
Sanitätspolizeiliche Beaufsichtigung der Sammelmolkereien. Zeitschr. f. Med.- 
Beamte 1911. 24. Jahrg. S. 55. — 215) Sutherland, Zwei durch Milch erzeugte 
Typhusendemien, vermutlich durch denselben Träger. Public Health 1912. Bd. 25. 
Nr. 12. Ref. Zeitschr. f. Med.-Beamte 1913. 26. Jahrg. S. 288. — 216) Thomas, 
Ueber Ruhr in Westpreussen. Klin. Jahrb. Bd. 22. S. 30. — 217) Thompson, 
Journal of Americ. Med. Assoc. 1912. Ref. Uffelmann - Pfeiffer’s Jahresber. 
über 1912. 30. Jahrg. S. 136. — 218) Tingvall, Eine durch Milch verursachte 
Scharlachepidemie. Hyg. Rundschau 1904. 14. Jahrg. S. 109. — 219) Trask, 
Milk as a come of epidemies of typhoid fever, scarlet fever and diphtheria. Hygi- 
enic. Laborat. Bull. 1908. Nr. 41. Zit. nach Sommerfeld. Handb. d. Milchkunde 
1909. — 220) Trum pp, Versorgung der Städte mit Kuhmilch. Münchener med. 
Mochenschr. 1904. Nr. 38. — 221) Türk, Ueber einen Fall von Verseuchung der 
Milch durch Coccidium oviforme und Bacterium coli varietas dysentericum. Hyg. 
Rundschau 1914. 24. Jahrg. Nr. 23. — 222) Uffelmann, Zur Biologie des Cho¬ 
lerabazillus. Berliner klin. Wochenschr. 1892. S. 1210. — 223) Uhlenhuth und 
Hübener, Zentralbl. f. Bakt. Ref. 1908. — 224) Dieselben, Ueber die Verbrei¬ 
tung der Bakterien der Paratyphus- und Gärtnergruppe. Med. Klinik 1908. Nr. 48. 

— 225) .Wagner, Ueber primäre Tuberkuloseinfektion durch den Darm. Münchener 
med. Wochenschr. 1903. Nr. 48. — 226) Weber, Die Bakterien der sogenannten 
sterilisierten Milch des Handels und ihre Beziehungen zu den Magendarmerkran¬ 
kungen der Säuglinge mit besonderer Berücksichtigung der giftigen peptonisieren- 
den Bakterien Flügge’s. Arb. a. d. Kaiserl. Ges.-Amt. 1900. Bd. 17. — 227) 
Derselbe, Ueber die Bedeutung der Rindertuberkulose für den Menschen. Berliner 
klin. Wochenschr. 1912. Nr. 12. S. 533. — 228) Derselbe und Händel, Para¬ 
typhus und paratyphusähnliche Bakterien mit besonderer Berücksichtigung ihrer 
Verbreitung in der Aussenwelt. Berliner klin. Wochenschr. 1912. S. 2205. — 
229) Weeney, Ueber die Rolle der Bazillenträger bei der Verbreitung von Krank¬ 
heiten. The journal of State medicine 1912. Bd. 20. Nr. 6 u. 7. Ref. Zeitschr. 
f. Med.-Beamte 1912. 30. Jahrg. S. 900. — 230) Weigmann und Zirn, Zentralbl. 
f. Bakt. Bd. 15. S.286. — 231) W er nicke, Die Typhusepidemie in der Stadt Posen 
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im Jahre 1905. Klin. Jahrb. Bd. 17. S. 173. - 232) Wilckens, Eine durch Milch¬ 
infektion hervorgerufene Typhusepidemie. Zeitschr. f. Hyg. 1898. Bd. 27. S. 264. 
— 233) Wolff, Ursache und Wesen bitterer Milch. Milchwirtsch. Zentralbl. 1909. 
S. 67. Ref. Zentralbl. f. Bakt. 2. Abt. Bd. 24. S. 231. - 234) Wolffhügel und 
Riedel, Die Vermehrung der Bakterien im Wasser. Arb. a. d. Kaiserl. Ges.-Amt 
1886. Bd. 1. S. 455. — 235) Woodhead, Humane und bovine Tuberkulose. The 
journal of State medicine. 12. Dez. 1912. Nr. 20. Ref. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 
26. Jahrg. S. 553. — 236) Würzburg, Ueber Infektionen durch Milch. Therap. 
Monatsh. 1891. Nr. 1. Ref. Hyg. Rundschau 1891. 1. Jahrg. S. 381. — 236) Wyss, 
Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte 1903. Bd. 23. Ref. Uffelmann-Pfeiffer’s 
Jahresber. über 1904. Bd. 22. S. 557. — 238) Zwick, Ueber das Vorkommen von 
Enteritisbazillen in der Milch. Zentralbl. f. Bakt. 1. Abt. Ref. Bd. 44. 
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Besprechungen. 


Albert Neisser, Die Geschlechtskrankheiten und ihre Bekämpfung. 

Vorschläge und Forderungen für Aerzte, Juristen und Soziologen. Berlin 1916. 

Julius Springer. VII und 331 Ss. Preis 8 Mark. 

Seit Jahrzehnten hielt Neisser ein öffentliches Kolleg ab, in dem er seine An¬ 
sichten über die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten darlegte, seit dem Jahre 
1902, als er die Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten begrün¬ 
dete, breitete er seine Ansichten vor Aerzten und Laien aus, und das hier vor¬ 
liegende Buch enthält zusammenfassend und bis in die neueste Zeit durchgearbeitet 
all das, was er sein Leben über sammelte und dachte, es erschien erst nach seinem 
Tode. Wie gleichartig und fertig schon lange sein Gedankengang war, zeigt der 
Umstand, dass er als Einleitung des hier besprochenen Werkes die Rede benutzt 
mit nur geringen Modernisierungen, welche er im Oktober 1902, in der Gründungs¬ 
versammlung der deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten hielt. Das ganze Buch bildet die Ausführung der in dieser Rede niederge¬ 
legten Disposition. Zur Einführung, vornehmlich für Nichtmediziner (aber wieviele 
Aerzte können daraus Tatsachen und Strenge der Auffassung lernen!), gibtNeisser 
eine kurze Beschreibung der drei Geschlechtskrankheiten Schanker, Tripper und 
Syphilis, ihrer Formen, ihrer Gefahren und ihrerBehandlung, mit dem sicheren Aus¬ 
druck, dass sie bei sachgemässer, wenn auch nicht bequemer Therapie vollkommen 
geheilt werden können. Sodann folgt sein Programm für die Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten. Die wesentlichste Forderung, die er aufstellt, 
lautet: 

1. Es soll nach dem Beispiel von Norwegen, Dänemark, Finnland ein Sonder¬ 
gesetz geschaffen werden, in welchem alle bisherigen, in verschiedenen Gesetz¬ 
büchern, Verordnungen, Erlassen zerstreuten Einzelbestimmungen, die zur Bekäm¬ 
pfung der Gefahren der Geschlechtskrankheiten und der Prostitution dienen sollen, 
wie die neu zu schaffenden Gesetzesbestimmungen vereinigt werden. Dieses Gesetz 
soll heissen: Gesetz betreffend die Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten und der Prostitution. 

2. Das gesamte Verfahren der Bekämpfung und Vorbeugung ist so zu gestalten, 
dass den von der Ueberwachung betroffenen und der Ueberwachung zu unterwer¬ 
fenden Kreisen diese Kontrollunterstellung nicht als eine polizeiliche Strafraass- 
regel, sondern als eine hygienische, im gesundheitlichen Interesse notwendige Vor- 
sichtsmassregel erscheint. Hierfür ist die Schaffung einer besonderen Zentral¬ 
behörde, eines Gesundheitsamtes, notwendig in allen Städten, in denen durch 
reichlichen prostitutionsartigen Verkehr weiter weiblicher Kreise eine starke Ver- 
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breitung der Geschlechtskrankheiten besteht. Das Gesundheitsamt soll nach Art 
der Schöffengerichte zusammengesetzt sein. Männer und Frauen sollen in ihm 
sitzen, die Erfahrung in der Jugendfürsorge, Armenpflege, sowohl ärztliohen, als 
geistliche haben und mit den Prostitutionsfragen vertraut sind. Den Vorsitz hat ein 
Richter oder ein beamteter Arzt. Sitz der Behörde darf kein polizeilichen Zwecken 
dienendes Gebäude sein, am besten vielleicht ein Krankenhaus. Seine Hauptaufgabe 
ist die Ueberwachung aller Personen, die durch die Art ihres geschlechtlichen 
Verkehrs eine Gefahr für die Allgemeinheit bilden: aufgegriffene Personen, die ge¬ 
werblicher Unzucht verdächtig sind; als krank oder gewerblichen Geschlechtsver¬ 
kehr treibend angezeigte Personen; von den Aerzten gemeldete. Es müsste Tag 
und Nacht in Tätigkeit sein, um die Aufgegriffenen sofort zu vernehmen. Diese 
müssten untersucht werden; ferner müssten die unter sanitäre Kontrolle gestellten 
überwacht werden, ebenso die aus der Kontrolle entlassenen. Zur Kenntlich¬ 
machung aller Ueberwachten soll eine Karte eingeführt werden; sie bescheinigt, 
dass die betroffenen ärztlich beobachtet werden und wann die letzte Untersuchung 
stattgefunden hat, etwa so: 

P. P. steht unter meiner ärztlichen Aufsicht 

(Unterschrift) 

untersucht am. wiederbestellt zum. 


Für den Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten kommt in Betracht 

a) alles, was geeignet ist, eine Verminderung des ausserehelichen Geschlechts¬ 
verkehrs herbeizuführen, durch Verminderung der Nachfrage seitens der Männer 
(sexualpädagogische Belehrung, Verbreitung der Erkenntnis der Gefahren der Ge¬ 
schlechtskrankheiten) und Verminderung des Angebots seitens der Frauen (beson¬ 
dere Sorgfalt gegenüber psychischminderwertigen Mädchen, Fürsorgeerziehung, 
oder Unterbringung in Asylen). 

b) Prophylaktische Massnahmen gegen die Verbreitung der Geschlechtskrank¬ 
heiten (persönliche Prophylaxe, Schutzmittel, die nicht ohne Weiteres als zu un¬ 
züchtigem Gebrauch bestimmt bezeichnet werden dürfen, bzw. Zusatz zum § 184.3). 
Es könnten in grossen Städten geradezu Bebandlungsstuben eingerichtet werden, 
in der Art der Unfallstationen. 

Ne iss er vertritt die 1916 eingereichte Petition 

a) dem § 184 ist ein Absatz 3 folgenden Wortlauts hinzuzufügen: „Der Straf¬ 
vorschrift des Absatzes 1 Ziffer 3 unterliegen nicht Gegenstände, die zur Verhütung 
der Verbreitung von Geschlechtskrankheiten dienen, sofern sie nicht gesundheits¬ 
gefährdend sind und nicht im Umherziehen oder in einer Weise, die geeignet ist, 
Aergernis zu erregen, dem Publikum angekündigt oder an einem dem Publikum 
zugänglichen Orte ausgestellt werden 14 . 

b) sofern eine Unterlassung oder Beschränkung des Verkehrs mit empfängnis¬ 
verhütenden Gegenständen zu erwarten steht, davon auszunehmen: 

„Gegenstände, die zur Verhütung der Verbreitung von Geschlechtskrankheiten 
dienen und auch nicht gesundheitsgefährdend sind, sofern die Verbreitung nicht 
im Umherziehen oder in Aergernis erregender Weise geschieht 44 . 

23* 
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Nach Neisser’s Ueberzeugung hat der Staat, wenn ihm die Bevölkerungs¬ 
zunahme wichtig erscheint, die Verpflichtung, in der Schutzmittelfrage den durch 
die tatsächlichen Verhältnisse nicht gerechtfertigten moralischen Standpunkt auf¬ 
zugeben und im Interesse der Volksvermehrung die im Kampfe gegen die Ge¬ 
schlechtskrankheiten so wirksamen Schutzmittel freizugeben. Moral und Hygiene 
müssen sich vertragen, aber die Hygiene kann auf ihre praktischen Forderungen 
nicht verzichten. 

Weitere Massnahmen der Prophylaxe sind Aufstöberung der Infektionsquellen 
(gesetzlicher Zwang für die Aerzte, hierbei mitzuwirken), eine Anzeigepflicht der 
Aerzte (ohne Namensnennung, zur Erreichung einer brauchbaren Statistik) und ein 
Anzeigerecht für die gemeingefährlichen Geschlechtskranken. Hierzu ist eine Aen- 
derung des Reichsseuchengesetzes notwendig, in welches als anzeigepflichtige Krank¬ 
heiten die Geschlechtskrankheiten aufzunehmen wären. Trotz aller Widersprüche 
seitens der Aerzte, denen die Schweigepflicht (§ 300 des R.St.G.) als das höchste 
Besitztum der Aerzteschaft erscheint, meint Neisser, es müsse der Arzt ausnahms¬ 
weise zu einer Anzeige berechtigt sein. Er hält einen Zusatz zum § 300 für not¬ 
wendig, in welchem ausgesprochen sein müsste, dass die Meldung eines Arztes 
an das Gesundheitsamt unter keinen Umständen als unbefugt angesehen werden 
könne, das seinerseits zur strengsten Geheimhaltung zu verpflichten wäre. Um 
Schädigungen zu verhüten, welche aus dieser Aenderung der absoluten ärztlichen 
Schweigepflicht erwachsen könnten, ist ein Verbot der Kurpfuscherei wünschens¬ 
wert, und ein Gesundheitsgefährdungsparagraph. Diesen Paragraphen denkt sich 
Neisser folgendermassen: 

v Wer wissentlich oder in erheblichem Grade fahrlässig handelnd einen anderen 
der unmittelbaren Gefahr der Ansteckung mit einer Geschlechtskrankheit aussetzt, 
wird dem Gesundheitsamt vorgeführt, welches je nach den Umständen erkennt auf 
1. Verwarnung, 2. Verweis, 3. Anklage bei dem Riohter. Ist infolge dieses Ver¬ 
haltens eine andere Person angesteckt worden, so kann mit Gefängnis bis. 

bestraft werden. Ausserdem haftet der Ansteckende für die in den ersten drei 
Krankheitsjahren erwachsenden Kurkosten und ist zu einer Entschädigung an den 
Angesteckten verpflichtet. Ist die Handlung von einem Ehegatten begangen, so ist 
eine Verhandlung nur auf Antrag des anderen Ehegatten einzuleiten. Sonst erfolgt 
dieselbe durch das Gesundheitsamt. a 

ln ausführlicher Weise verteidigt Neisser die Notwendigkeit einer solchen 
Anordnung und bespricht die grosse, hierüber bereits bestehende Diskussion. Be¬ 
sonderer Schutzmassregeln bedarf die Eheschliessung. Die Gefahren der Ehe eines 
Geschlechtskranken liegen in Erkrankung des anderen Ehegatten und der Kinder, 
sowie in späterem Siechtum der Erkranktgewesenen. Eine dritte Gefahr besteht 
darin, dass eine solche Ehe, auch trotz erfolgter Offenbarung des Leidens, anfech¬ 
tungsfähig ist. Es ist kein Zweifel, dass unendlich viel Unheil in der Ehe verhütet 
würde, wenn Syphilis- und Tripperkranke nicht heirateten. Da dies nicht zu ver¬ 
langen ist, müsste wenigstens keine Ehe geschlossen werden dürfen, in der nicht 
völlige Klarheit über vorangegangene Krankheiten gegenseitig (bzw. den Eltern 
gegenüber) gegeben worden ist. Demnach fordert Neisser einen gesetzlich einge¬ 
führten Zwang für beide Parteien, ein ärztliches Attest über den Gesundheitszu¬ 
stand auf einem von der Behörde vorgeschriebenen Formular vorzulegen, welches 
spätestens bei der Anmeldung zum Standesamt vorgelegt und beiden Parteien aus- 
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gehändigt wird. Ferner haben beide Parteien — ähnlich wie bei den Lebensver¬ 
sicherungsverträgen — die Namen aller Aerzte, welche bisher die betreffenden 
Personen behandelt haben, anzugeben, zugleich mit der Erklärung, dass die ge¬ 
nannten Aerzte von der Schweigepflicht des § 300 entbunden sind. Alle weiteren 
Schritte bleiben der freien Entschliessung beider Parteien überlassen. Auf alle 
diese Bestimmungen und auf die Möglichkeiten, wie Geschlechtskrankheiten zur 
Scheidung und Anfechtung der Ehe führen können, hätte der Standesbeamte beide 
Parteien aufmerksam zu machen. Von grösster Wichtigkeit wäre die Einholung 
eines mit allen Mitteln der Wissenschaft erarbeiteten Ehekonsenses. 

Wichtiger als alle bisher besprochenen Arten der Prophylaxe der Geschlechts¬ 
krankheiten ist aber, möglichst viele Ansteckungsquellen durch Sorge für leicht 
zugängliche und gute Behandlung zu beseitigen und eine möglichst weitgehende 
Sanierung und gesundheitliche Ueberwachung der Prostitution. Ne iss er verlangt 
folgende Bestimmungen: 

„Das Gesetz soll jedem, auch dem Bemittelten, ohne nachträgliche Einziehung 
der Kosten die Möglichkeit freier Hospital - wie ambulatorischer Behandlung ge¬ 
währen; dagegen wird die Verpflichtung auferlegt sich den ärztlichen Anordnungen 
zu fügen u . Die Behandlung soll allen Aerzten möglich sein, die hierfür besonders 
gut auszubilden wären. Er verlangt zu diesem Zwecke 1. Einrichtung von Spezial¬ 
kliniken an allen Universitäten, 2. Einfügung des Faches der Geschlechtskrank¬ 
heiten sowohl ins ärztliche Staatsexamen wie in das Examen der beamteten Aerzte. 
Eine Spezialapprobation wäre für diejenigen erwünscht, die als Spezialärzte wirken 
wollen: ausserdem das Verbot der Behandlung Geschlechtskranker durch Nichtärzte. 
„Jeder Geschlechtskranke und jeder, welcher nach Lage der Dinge wissen muss, 
dass er sich mit einer Geschlechtskrankheit angesteckt hat, soll verpflichtet sein, 
sich von einem in Deutschland approbierten Arzt beobachten bzw. behandeln zu 
lassen und auf Verlangen dem Gesundheitsamt den Nachweis zu liefern, dass dieses 
der Fall ist. Zuwiderhandelnde werden dem Gesundheitsamt gemeldet, welches 
entsprechend seinen gesetzlichen Befugnissen verfährt.“ Hier setzt, für fortlaufende 
Beobachtung und Behandlung der Kranken durch die Aerzte, die Tätigkeit der 
neugegründeten Beratungsstellen ein. 

Handelt es sich in den bisher besprochenen 10 Abschnitten von Neisser nur 
um die Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten im ganzen Volke, so bespricht er 
im 11. Teil die Hauptquelle, den Grundstock derGeschlechtskrankheitenausbreitung, 
deren Bekämpfung sein ganzes Leben geweiht war, die Prostitution. Er nennt deren 
möglichst weitgehende Gesundmachung und Gesunderhaltung und die gesundheit¬ 
liche Ueberwachung aller sich Prostituierenden die bedeutungsvollste Massregel. 
Die sanitäre Aufsicht muss reinärztlich und so milde wie möglich gestaltet sein, 
damit möglichst viele sich ihr unterwerfen. Denn als Prostituierte dürfen nicht nur 
die inskribierten Prostituierten der Reglementierung gelten, sondern alle Frauen, 
die — wenn auch nur zeitweise — Geschlechtsverkehr gegen Entgelt ausüben. 
Neisser führt vor allem den preussischen Ministerialerlass vom 11. 12. 1907 an, 
welcher die strenge Reglementierung zu mildern und ärztlicher zu gestalten sucht. 
So nützlich dessen Bestimmungen sind, haben sie doch keinenennenswerte Wirksam¬ 
keit gehabt, da dem Gesetze nach die auch im Ministerialerlass die Bestimmungen 
ausführende Polizei nicht auf alle sich prostituierenden sondern nur auf die inskri¬ 
bierten ihre Wirkung ausdebnen kann, gegen die übrigen nicht gerichtlich als ge- 
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werbsmässige Unzucht treibend verurteilten aber niohts zu unternehmen vermag. 
Bessere Wirkung verspricht sich Neisser von einer gesetzlichen Regelung, welche 
umfassen müsste 

1. eine Aenderung des Seuchengesetzes (Anzeigepflicht, hierzu Aenderung 
des § 300 R.St.G., Beobachtung, Absonderung und Behandlung der gesohlechts- 
kranken Gemeingefährlichen, die dem Gesundheitsamt zu unterstellen wären). 

2. Aenderung des § 361. 6. An Stelle dieses Paragraphen, welcher die gesetz¬ 

liche Grundlage der polizeilichen Reglementierung darstellt, wünscht er folgenden 
Wortlaut gesetzt wissen: „Personen, welche Unzucht treiben, oder sich durch ihr 
öffentliches Verhalten derselben stark verdächtig machen, werden dem Gesundheits¬ 
amt vorgefübrt und der sanitären Ueberwachung desselben unterstellt, es sei denn, 
dass der Nachweis erbracht wird, dass sie die allgemein geltenden sanitären Vor¬ 
schriften (s. S. 4: „Jeder Geschlechtskranke usw.“) regelmässig befolgen“. Nur 
die widerspenstigen Personen, die diesen Vorschriften sich nicht fügen und trotz 
Verwarnung ihren gefährlichen Lebenswandel fortsetzen, kämen dann unter die 
alte Art der polizeilichen „Kontrolle“. Diese neuartige gesundheitsamtliche Kontrolle 
soll nicht nur in Untersuchung sondern auoh in Behandlung bestehen (Fürsorge¬ 
stellen mit ambulatorischer Behandlung). Sie würde die vielen Bestrafungen wegen 
sittenpolizeilicher Kontravention verhüten. Frühere Kontrollierung dürfe nicht bei 
allen Verhandlungen aus dem Vorleben der Person wieder hervorgeholt werden, 
wie es jetzt der Fall ist. Mit Gefängnis wäre zu bestrafen, „wer öffentlich in einer 
Weise, die geeignet ist, das Sittlichkeitsgefühl zu verletzen, zur Unzucht auffordert 
oder sich anbietet“ (Lindenau), mit dem Zusatz: „Bei Minderjährigen wird statt 
der Gefängnisstrafe auf die Ueberweisung an die Fürsorge erkannt“. Ferner ist 
eine Aenderung des Gesetzes über das Wohnen der Prostituierten dringend (Kup- 
peleiparagraph, § 180 R.St.G.). Hier soll angefügt werden: „Diese Vorschrift findet 
auf die Gewährung von Wohnung keine Anwendung, sofern nicht der Täter mit 
Rücksicht auf die Duldung der Unzucht einen unverhältnismässigen Gewinn zu er¬ 
zielen sucht“. Neisser’s Wunsch bezüglich der Prostitution ist es demnach, 
dass es eine polizeiliche, d. h. von der Polizei allein verfügte Inskription nicht 
mehr geben soll, vielmehr soll diese (als letztes Zwangsmittel) auf Antrag des 
Gesundheitsamtes vom Richter verhängt werden. Auch soll es eine Sittenpo¬ 
lizei im jetzigen Sinne dos Wortes nicht mehr geben. Die sanitäre Ueberwachung 
soll, bei Männern und Frauen, bei sich prostituierenden und bei sich nicht prosti¬ 
tuierenden, auf das hinwirken, was vernünftige Menschen und Kranke von selbst 
tun würden. Im letzten Abschnitt seines Buches stellt Neisser die Gesetzesbestim¬ 
mungen der verschiedenen Länder und die vielleicht zur Regelung der Prostitution 
gemachten Vorschläge zusammen, führt die einschlägigen deutschen Gesetzbestim¬ 
mungen im Wortlaut an und fügt die neuen Abänderungsvorschläge zum Reichs¬ 
strafgesetzbuch hinzu. Durch freie Besprechung aller hier nur kurz ausgesprochenen 
Ideen, Vorschläge und Wünsche, durch eine ausführliche Literaturübersicht und 
Literaturauszüge gewinnt das Werk eine dauernde Bedeutung und stellt, so sub¬ 
jektiv auch seine ganze Abfassung ist, eine unentbehrliche Grundlage für jeden 
dar, weloher in der Frage der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten sioh orien¬ 
tieren und Weiterarbeiten will. Felix Pinkus-Berlin. 
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Zahleiiverhältnis der Geschlechter nach der preiissischen 
Bevölkerungsstatistik. r ) 

Soweit statistische Nachrichten vorliegen, hat im Preussischen Staate jewei¬ 
ligen Umfangs die männliche Bevölkerung an Zahl nie die weibliche erreicht; der 
Anteil der ersteren an der Gesaratbevölkerung schwankte in dem Zeitraum von 1816 
bis 1910 zwischen 4998°/ 000 im Jahre 1849 und 4906 in 1885. Nach dem Kriege 
von 1870/71, der natürlich nicht ohne Einfluss war, ist die männliche Anteilziffer 
von 4927 in 1871 auf 4931 in 1875 gestiegen, dann auf 4918 und 4906 in 1880 
und 1885 gefallen, hat aber seitdem von Volkszählung zu Volkszählung zuge¬ 
nommen, auf 4908, 4911, 4923, 4934 und 1910auf4942. Die einzelnen Regierungs¬ 
bezirke haben nicht die gleiche Richtung verfolgt, was sich bei den Industriebe¬ 
zirken, die viel männliche Arbeitskräfte heranziehen, ohne weiteres erklärt. Auf¬ 
fallend ist es aber, dass z. B. 1910 ausser in den industriellen Bezirken Münster, 
Arnsberg, Düsseldorf und Trier auch in Schleswig mit 5125°/ 000 , Lüneburg mit 
5126, Stade mit 5086, Osnabrück mit 5031 und Aurich mit 5193 °/ 000 die männ¬ 
liche Bevölkerung zahlreicher als die weibliche war. 

Wenn hierbei der Ueberschuss der Lebendgeborenen über die Gestorbenen 
allein entschiede, wäre ein Zurückbleiben der männlichen Bevölkerungszahl nicht 
möglich, da dieser Ueberschuss bei dem männlichen Geschlecht, wenn auch nicht 
in allen Perioden, so doch im ganzen Jahrhundert bedeutender war als beim weib¬ 
lichen. Es betrug im Preussischen Staate jeweiligen Umfangs 


in der Zeit 

der männliche 

der weibliche 

von 

Geburtenüberschuss 

1816—1840 . 

.... 1 883552 

1 802 737 

1841-1860 . 

.... 1 835 650 

1 786 612 

1861—1874 . 

.... 1 563 574 

1 600 762 

1875- 1887 . 

.... 2263281 

2 324 129 

1888—1894 . 

.... 1 474434 

1 451 774 

1895-1903 . 

.... 2 348 092 

2 362 268 

1904—1913 . 

.... 2 823 677 

2 762 437 

zusammen . 

.... 14192260 

14 090 719. 


Männlicher und weiblicher Geburtenüberschuss weichen in fast 100 Jahren so 
wenig von einander ab — nur um 101541 zugunsten jenes —, dass gesagt werden 
kann, zahlreichere Knabengeburt und geringere weibliche Sterblichkeit heben sich 


1) Aus der „Statistischen Korrespondenz“, 
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auf. Das Ueberwiegen der weiblichen Bevölkerung ist der Hauptsache nach auf das 
Auswandern der männlichen zurückzuführen: denn auch Kriegsverluste erhöhten 
die Gesamtzahl der männlichen Todesfälle nur vorübergehend; nachhaltiger und 
immer wiederkehrend ist die Wirkung der grösseren Berufsabnutzung der Männer. 

Aus den anf Standesamtsnachrichten beruhenden Zahlen seit 1875, die auf 
grössere Zuverlässigkeit Anspruch haben als die älteren, geht hervor, dass von 
1875—1887 der weibliche, von 1888—1894 der männliche, von 1895—1903 wieder 
der weibliche und schliesslich von 1904—1913 der männliche Ueberschuss stärker 
gewesen ist, und zwar war in diesen vier Zeitabschnitten kein einziges Jahr von 
der angegebenen Richtung abgewichen. Das Gesamtergebnis war ein männliches 
Mehr von nur 8876 Köpfen. Es betrug die Zahl 


in der Zeit 

der 

männlichen 

der 

weiblichen 

der 

männlichen 

der 

weiblichen 

von 

Lebendgeborenen 

Gestorbenen 

1875—1887 . 

6 980 200 

6 618 523 

4 716 919 

4 294 394 

1888—1894 . 

4 013 838 

3 808 002 

2 539 404 

2 356 228 

1895-1903 . 

5 630 885 

5 349 185 

3 282 793 

2 986 917 

1904—1913 . 

6 330 456 

5 993 496 

3 506 779 

3 231 059 

1875—1913 . 

22 955 379 

21 769 206 ; 

14 045 895 

12 868 598 


Bis zu 20 Jahren überwiegt infolge grösserer Geburtenzahl das männliche Ge¬ 
schlecht; dann aber hat infolge geringerer Sterblichkeit das weibliche den Vorsprung 
eingeholt, so dass unter den 20—21 jährigen beide Geschlechter ziemlich gleich 
stark vertreten sind. 


Das Auftreten von Influenza und von Kiudbettfieber in deu 
allgemeinen Heilanstalten Preussens im Jahre 1913. l ) 

Die Influenza ist eine Krankheit, die im grossen und ganzen in den allge¬ 
meinen Heilanstalten nur bei schweren Fällen oder Komplikationen zur Behandlung 
kommt. Immerhin betrug die Zahl der Behandelten im Jahre 1913 15738 (11510 m., 
4228 w.), da in diesem Jahre die Influenza eine ziemliche Ausbreitung hatte. Ueber 
die Bewegung der Influenzakranken in den allgemeinen Heilanstalten, von 1877 an, 
gibt die nebenstehende Tabelle Auskunft. 

Man ersieht aus der Uebersicbt, dass erst von 1889 ab die Influenza epide¬ 
misch als Seuche auftritt, während sie sich früher nur sporadisch zeigte. Besonders 
starke Influenzajahre waren die Jahre 1908, 1911 und 1912, was auch in der Heil¬ 
anstaltsstatistik zum Ausdruck kommt. Die Sterbeziffer schwankt nach dem mehr 
oder weniger bösartigen Auftreten der Krankheit. In allen Jahren ist der Anteil 
des weiblichen Geschlechts an der Zahl der Behandelten bedeutend kleiner als der 
des männlichen, während die auf 1000 Behandelte berechnete Sterbeziffer der 
weiblichen Personen in den meisten Jahren wesentlich grösser ist. — 

An Kindbettfieber wurden in den allgemeinen Heilanstalten 1913 2149 
Personen behandelt, von denen 864 oder 40.20 v. H. starben. Die verhältnismässig 
hohe Sterbeziffer für Kindbettfieber findet in der Gefährlichkeit dieser Krankheit 
überhaupt sowie darin ihre Erklärung, dass im allgemeinen nur schwerere Fälle 
in den Krankenhäusern behandelt werden. Zum Vergleich sei hier angeführt, dass 

1) Aus der ..Statistischen Korrespondenz”. 
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Die in den allgemeinen Heilanstalten an Influenza behandelten Personen 
in den Jahren 1877 bis 1913. 


Jahre 

Zahl (1 

er Behandelten 

weibi. zus. 

Davon 
sind gestor 

ben 

zus. 

Es starben 
von je 1000 Behar 

idelten 

zus. 

männl. 

weibl. 

männl. 

männl. 

weibl. 

Geschlechts 

i 

2 

3 

: 4 

5 

6 

7 

8 

9 i 

10 

1877 

500 

167 

i 

667 

6 

3 

9 

12,00 

17,96 

13,49 

1878 

418 

147 

565 

1 

— 

1 

2,39 

— 

1,77 

1879 

1 299 

434 

1 733 

15 

6 

21 

11,55 

13,82 

12,12 

1880 

1 178 

481 

1 659 

16 

4 

20 

13,58 

8,32 

12,06 

1881 

1 020 

379 

1 399 

7 

3 

10 

6,86 

7,92 

7,15 

1882 

965 

349 

1 314 

2 

2 

4 

2,07 

5,73 

3,04 

1883 

836 

208 

1 044 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1884 

706 

191 

897 

2 

— 

2 

2,83 

— 

2,33 

1885 

633 

168 

SOI 

6 

— 

6 

9,48 

— 

7,49 

1886 

585 

199 

784 

2 

2 

4 

3,42 

10,05 

5,10 

1887 

672 

231 

903 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1888 

725 

229 

954 

1 

— 

1 

1,38 

— 

1,05 

1889 

2 936 

I 210 

4 146 

3 

5 

8 

1,02 

4,13 

1,93 

1890 

11 414 

5 307 

16 721 

98 

51 

149 

8,59 

9,61 

8,91 

1891 

6 633 

4 337 

10 970 

51 

45 

96 

7,69 

10,38 

8,75 

1892 

7 333 

4 032 

11365 

150 

82 

232 

20,46 

20,34 

20,41 

1898 

7 509 

4611 

12 120 

103 

63 

166 

13,72 

13,66 i 

13,70 

1894 

4 612 

2 583 

7 195 

90 

47 

137 

19,51 

18,20 ! 

19,04 

1895 

6 274 

4 283 

10 557 

63 

55 

118 

10,04 

12,84 j 

11,18 

1896 

3 640 

2 167 

5 807 

33 

28 

61 

9,07 

12,92 * 

10,50 

1897 

6 087 

3 136 

9 223 

50 

23 

73 

8,21 

7,33 ' 

7,91 

1898 

3 861 

1 889 

5 750 

44 

16 

60 

11,40 

8,47 

10,43 

1899 

7 848 

4 977 

12 825 

69 

1 85 

154 

8,79 

17,08 1 

12,01 

1900 

11 259 

6 555 

17814 

134 

88 

222 

11,90 

13,42 

12,46 

1901 

7 118 

3 578 

10 696 

76 

29 

105 

10,68 

8,11 

9.82 

1902 

6 723 

3 283 

10 006 

59 

! 30 

89 

8,78 

9,14 

8,89 

1903 

8 805 

4 539 

13 344 

143 

84 

227 

16.24 

18,51 

17,01 

1904 

8 376 

3 856 

12 232 

132 

62 

194 

15,76 

16,08 

15,86 

1905 

10 772 

5 406 

16 178 

169 

111 

280 

15,69 

20,53 

17,31 

1906 

7 492 

2 958 

10 450 

87 

52 

139 

11,61 

17,58 

13,30 

1907 

11867 

5 207 

17 074 

179 

136 

315 

15,08 

26,12 

18,45 

1908 

15 372 

8 053 

23 425 

272 

173 

445 

17,69 

21,48 

19,00 

1909 

11 083 

4 635 

15 718 

172 

113 

285 

15,52 

24,38 

18,13 

1910 

11064 

4 895 

15 959 

105 

88 

193 

9,49 

17,98 

12,09 

1911 

12 774 

5616 

18 390 

170 

122 

292 

13,31 

21,72 

15,88 

1912 

13 944 

5 978 

19 922 

143 

90 

233 

10,26 

15.06 

11,70 

1913 

11510 

4 228 

15 738 

124 

80 

204 

10,77 

18,92 ' 

12,96 


von den 1913 in Preussen sanitätspolizeilich gemeldeten 5226 an Kindbetttieber 
Erkrankten nach den standesamtlichen Beurkundungen 1957 oder37,45v. H.starben. 
Es fällt also diesem Leiden immer noch eine verhältnismässig grosse Zahl der Ent¬ 
bundenen zum Opfer; es ist daher notwendig, noch mehr als bisher Gewicht auf 
die Verhiitungsmassregeln zu legen. 
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Digitized by 


Die unehelichen Geburten in Preussen. 1 ) 

Der Anteil der unehelichen Geburten an deren Gesamtheit, der im Durch¬ 
schnitt der Jahre 1890—1914 767°/ 000 betrug, hat sich im letzten Jahrfünft auf 
824°/ 000 erhöht. Ira Gegensatz dazu beweist aber die Verteilung der unehelich Ge¬ 
borenen auf die jeweilige Bevölkerung eine Abnahme ihrer Häufigkeit; die Berech¬ 
nung ergibt auf 100000 der Gesamtheit 1890—1894 2 959 und in den folgenden 
Jahrfünften 2943, 2661, 2535, 2455, durchschnittlich 2679. Dass die unehelichen 
Geburten nicht in dem Masse abgenommen haben wie die ehelichen, mag dadurch 
zu erklären sein, dass die unverheirateten Mütter insbesondere durch die erste 
Schwangerschaft meist überrascht werden und überhaupt unerfahrener sind. 

Die Säuglingssterblichkeit der Unehelichen ist ganz besonders gross; 
sie betrug 1911—1914 78 pCt. mehr als die Sterblichkeit der ehelichen, war aber 
in den zurückliegenden drei Jahrzehnten mit 83, 87 und 82 pCt. noch ungünstiger. 
Es starben im ersten Lebensjahre 


in der Zeit von 

von 10 000 lebendgeborenen 
ehelichen unehelichen 

1881—1890 . . 

Säuglingen 

... 1 948 3 547 

1891—1900 . . 

... 1906 

3 558 

1901—1910 . . 

... 1 687 

3 080 

1911-1914 . . 

... 1 522 

2 706. 


Auch die verhältnismässig grössere Zahl der unehelichen Totgeborenen 
zeugt von geringerer Lebensfähigkeit. Es wurden geboren 


in der Zeit von 

im ganzen 

ehelich 

unehelich 

1890-1894 . . 

5 830 344 

5 378 109 

452 235 

darunter tot 

193 277 

172 995 

20 282 

1895—1899 . . 

6 195 551 

5 714 468 

481 083 

darunter tot 

202 864 

180 736 

22 128 

1900-1904 . . 

6 452 863 

5 991 168 

461 695 

darunter tot 

200 575 

180 017 

20 55S 

1905—1909 . . 

6 483 419 

5 999 172 

484 247 

darunter tot 

193 234 

172 275 

20 959 

1910—1914 . . 

6 116 420 

4 612 326 

504 094 

darunter tot 

180 910 

158 901 

22 009 

1890—1914 . . 

31078 597 

28 695 243 

2 383 354 

darunter tot 

970 860 

864 924 

105 936 

Unter 10000 Geborenen kamen also tot 

zur Welt 


in der Zeit von 

im ganzen 

eheliche 

uneheliche 

1890—1894 . . 

. 332 

322 

448 

1895—1899 . . 

. 327 

316 

460 

1900-1904 . . 

. 311 

300 

445 

1905-1909 . . 

. 298 

287 

433 

1910—1914 . . 

. 296 

283 

437 

1890—1914 . . 

. 312 

301 

444 

1) Aus der „Statistischen 

Korrespondenz“. 
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Bei Sonderung der Bevölkerung nach Berufsabteilungen gehörten 

vom Zehntausend 




der Be¬ 
völkerung 

der 

ins¬ 

gesamt 

im Jahre 

1914 

un¬ 

ehelich 


zu der Berufsabteilung: 

nach der 
Berufs¬ 
zählung 
von 1907 

ehelich 

Geborenen 

A. 

Landwirtschaft, Forstwirtschaft, Gärtnerei, 
Tierzucht, Fischerei.. . 

2 827 

2 718 

2 700 

2910 

B. 

Industrie einschl. Bergbau u. Baugewerbe 

4 222 

4815 

5 093 

1 863 

C. 

Handel und Verkehr einschl. Gast- und 
Schankwirtschaft. 

1 259 

1 278 

1 354 

479 

D. 

Häusliche Dienste (einschl. der Dienstboten 
im Hause der Herrschaft) und Lohnarbeit 
wechselnder Art. 

361 

617 

392 

2 995 

E. 

Militär-, Reichs-, Staats-, Gemeinde- usw. 
Dienst, freie Berufe. 

501 

371 

400 

66 

F. 

Ohne Beruf, ohne Berufsangabe .... 

830 

201 

61 

1 687 


Die Abteilung A hat demnach mehr unehelich Geborene, als ihrem Bevölkerungs¬ 
anteil entspricht, wogegen B, C und E bedeutend günstigere Zahlen aufweisen. 
Ausserordentlich hoch sind die Anteile der Abteilungen D und F an der Gesamt¬ 
zahl der Unehelichen; ihre Anteilziffern an der Gesamtbevölkerung werden um mehr 
als das Achtfache und mehr als das Doppelte übertroffen. Von 2995 unehelich 
Geborenen der Abteilung D kommen allein 2363 auf die Gruppe „Häusliche Dienste, 
einschliesslich der Dienstboten. u 

Eine Unterscheidung der ehelich und der unehelich Geborenen nach dem 
Gesohlecht führt zu folgendem Ergebnisse: Es waren 




vom Zehntausend 


im Jahrfünft 

der ehelichen Kinder 

der unehelichen Kinde 

männlich 

weiblich 

männlich 

weiblich 

1890/94 . . 

. 5 150 

4 850 

5 142 

4 858 

1895/99 . . 

. 5 143 

4 857 

5 158 

4 842 

1900/04 . . 

. 5 145 

4 855 

5 151 

4 849 

1905/09 . . 

. 5152 

4 44S 

5 140 

4 860 

1910/14 . . . 5 154 

in der Zeit von 

4 846 

5 121 

4 879 

1890/1914 

. 5 149 

4 851 

; 5 142 

4 858 


Die Ziffern schwanken bei den unehelichen Kindern mehr als bei den zwölfmal so 
zahlreichen ehelichen. Es lässt sich aus obiger Zusammenstellung also auch nur 
der Schluss ziehen, dass das Geschlecht der Erstlingskinder — solche sind die un¬ 
ehelichen Kinder mit wenigen Ausnahmen — ebenso wechselnd ist wie das der 
nachgeborenen. 
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Amtliche Mitteilungen. 

.Merkblatt für Aerzte zur Bekämpfung der Malaria. (Wechselfieber.) 

Das beste Mittel, um eine Ausbreitung der Malaria zu verhindern, ist die 
vollständige Ausheilung der Kranken. Hierzu ist notwendig, 

1. die Malariaerkrankung, die unter allen möglichen Symptomen verlaufen 
kann, möglichst umfassend zu diagnostizieren, wofür wir in der mikro¬ 
skopischen Blutdiagnose ein ausgezeichnetes Hilfsmittel besitzen; 

2. die Therapie der Erkrankung unter ständiger Blutkontrolle vorzunehmen. 
Denn es ist garnioht selten, dass nach einigen kräftigen Chinindosen die 
Anfälle aufhören, die Kranken sich vollständig wieder erholen, dabei 
aber trotzdem die für die Passage durch die Mücken geeigneten Dauer¬ 
formen (Gameten) im peripheren Blute aufweisen. Aehnlich also wie ein 
Typhus- oder Dysenteriebazillenträger kann ein solcher Kranker ein Aus¬ 
gangspunkt für neue Krankheiten werden. 

Wann besteht Malaria verdacht? 

Handelt es sich um typische Tertiana- oder Quartanaanfälle, so ist das Krank¬ 
heitsbild so ausgeprägt, dass die klinische Diagnose nicht verfehlt werden kann. 
Die Milz ist vergrössert, und auf fieberfreie Tage folgen mit Schüttelfrost ein¬ 
setzende Fieberanfälle, mit hoher Temperatur und Schweissausbrüchen bei 
Fieberabfall. Aber diese typischen Anfälle sind durchaus nicht die Regel, denn 

1. gibt es eine Tropica — auch in Europa —, bei der täglich Fieber besteht 
und weder dieses noch die anderen klinischen Symptome einen typischen 
Charakter tragen; 

2. gibt es Doppelinfektionen bei der Tertiana und doppelte und dreifache 
Infektionen bei der Quartana, wodurch die Fieberkurve verwischt ist. 
Mehrfache Infektionen sind sehr häufig zu beobachten, so dass an einem 
Tage die eine, am anderen Tage die andere Parasitengeneration Fieber 
hervorruft; 

3. verlaufen die Malaria-Recidi ve sehr häufig uncharakteristisch,so dass 
sie leicht mit gewissen Stadien des Typhus abdominalis und mit vielen 
anderen akuten und chronischen Krankheiten verwechselt werden können. 
Deshalb ist es ratsam, bei allen Fällen anhaltenden Fiebers, bei denen 
die klinische Diagnose nicht eindeutig ist, Malaria in Betracht zu ziehen 
und Blut an das Medizinal-Untersuchungsamt zur Untersuchung 
einzusenden. Ist das Ergebnis negativ, dann muss das Blut noch einmal 
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untersucht werden, und zwar geht man so vor, dass man das erste Mal 
das Blut frühmorgens (zwischen 6 und 9) entnimmt und das zweite Mal 
nachmittags (zwischen 4 und 6). 


Blutpräparate. 

Für die zwei ersten Untersuchungen müssen je ein guter Blutausstrich und 
je zwei Gläser mit „dicken Tropfen“ eingesandt werden; für alle späteren, wenn 
es sich nicht mehr um die Diagnose der Malariaform, sondern lediglich nur um den 
Nachweis von Parasiten handelt, genügen zwei „dicke Tropfen“. 

Gute Blutpräparate erhält man nur, wenn man ganz saubere Objektträger 
verwendet — am besten neue —, die wenn möglich dauernd in einem Gefäss mit 
Alkohol und Aether zu gleichen Teilen liegen und diesem erst zum Gebrauch ent¬ 
nommen werden; sie werden vor der Benutzung mit gewaschener Leinwand getrocknet. 


a) Blutausstriche. 

Auf ein Ende eines Objektträgers (a) wird ein Bluttropfen (b) gebracht, da¬ 
rauf schräg ein Deckgläschen (o) gesetzt, so dass sich das Blut an seinem unteren 
Rande ausbreitet und damit über den ganzen Objektträger einmal gestrichen (in 
unserm Bilde nach links hin). 



a 

Die Blutkörperchen werden dabei nicht gequetscht. Mit demselben Deckglas ist 
ein anderer Objektträger dünn zu bestreichen. Beide Objektträger sind einzusenden. 


b) Dicker Tropfen. 

Ein bis zwei Bluttropfen werden mit dem Knopfe eines Glasstäbchens in Zehn- 
pfennigstückgrösse auf dem Objektträger ausgebreitet, derart, dass der Rand des 
Tropfens vom Rande des Objektträgers mindestens 2 mm entfernt bleibt. 

Den Tropfen lässt man lufttrocken werden, wobei darauf zu achten ist, dass 
er während dieser Zeit nicht von Fliegen abgefressen wird. Nachdem die Tropfen 
eine halbe Stunde lang getrocknet haben, wird jedes Glas in Seidenpapier oder 
feines Fliesspapier eingewickelt, bezeichnet und versandt. Das Glasstäbchen muss 
sofort gründlich mit Wasser gereinigt und dann vor weiterer Verwendung bei 
einem anderen Fall ausgeglüht werden. Nur gute Ausstriche und Tropfen gewähr¬ 
leisten eine befriedigende mikroskopische Diagnose. 


Behandlung. 

Besteht klinisch begründeter Verdacht auf Malaria, so ist Blut zu entnehmen 
und sogleich mit der Behandlung zu beginnen. Man gibt bei Erwachsenen 6 Tage 
lang täglich 1 g Chinin, und zwar ohne Rücksicht auf die Fieberkurve zwei¬ 
stündlich in Dosen von 0,25 g frühmorgens um 6 Uhr, und dann weiter um 8, 10, 
12 Uhr. Nach 6 tägiger Chininverabreichung setzt man 3 Tage aus, gibt dann 3 
Tage in derselben Weise je 1 g Chinin, setzt 4 Tage aus, gibt wieder 3 Tage Chinin, 
setzt 5 Tage aus, gibt wieder 3 Tage Chinin, setzt 6 Tage aus, gibt wieder 3 Tage 
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Chinin und bleibt bei dieser Form der Therapie, bis keine Parasiten mehr nach¬ 
gewiesen werden. Der Kranke gilt als geheilt, wenn hintereinander 2 Blutunter¬ 
suchungen in dicken Tropfen negativ ausgefallen sind. Die Therapie ist dann aus¬ 
zusetzen. Am folgenden Schema ist die Therapie veranschaulicht und gleichzeitig 
angegeben, wann Blut zur Untersuchung eingesandt werden soll. 


1. Tag 

4 raal täglich 

9 

stündlich 

2. « 

7 

7 


7 

3. „ 

4 

7 

7 


7 

r» 

r 

7 

7 


7 

5. „ 

r> 

7 


7 

6. „ 

V 

7 


r 

7. . 

- - 


— 

8. , 

9. * 

untersuchen lassen 


- 

10. Tag 

4 raal täglich 

2 

stündlich 

11. * 

7) 

7 


7 

12. „ 

7 



18. „ 

- - 


— 

14. „ 

- - 


— 

15. „ 

16. „ 

untersuchen lassen 


— 

17. Tag 

4 raal täglich 

2 

stündlich 

18. „ 

V 

7 


7 

19. n 

V 

7 


7 

20. „ 

— — 


— 

21. „ 

— — 


— 

22. „ 

— — 


— 

23. „ 

24. „ 

untersuchen lassen 


-- 

25. Tag 

4 mal täglich 

2 

stündlich 

26. „ 

* 

7 


7 

27. „ 

7 

7 


7 

28. „ 

— — 


— 

29. „ 

— — 


— 

30. „ 

— — 


— 

31. * 

— — 


— 

32. „ 

33. „ 

untersuchen lassen 


— 

34. Tag 

4 mal täglich 

2 

stündlich 

35. „ 

T 

7 



36. „ 

7 

7 


7 

37. „ 

- - 


— 

38. „ 

- - 


— 

39. r 

- — 


— 

40. „ 

— — 


— 

41. „ 

42. . 

untersuchen lassen 



43. Tag 

4 mal täglich 

2 

stündlich 

44. „ 

r 7 



45. r 

T 

7 


r 


0,25 g Chinin 

0,25 g „ 

0,25 g „ 

0,25 g „ 

0,25 g „ 

0,25 g 


0,25 g Chinin 
0,25 g „ 
0,25 g * 


0,25 g Chinin 
0,25 g 
0,25 g r 


0,25 g Chinin 
0,25 g 
0,25 g „ 


0,25 g Chinin 
0,25 g r 
0,25 g „ 


0.25 g Chinin 
0,25 g _ 
0,25 g „ 


Verhütung. 

Um eine Uebersicht über die Entstehung und Ausbreitung der Malaria zu ge¬ 
winnen, ist es dringend geboten, in jedem Falle von Malaria eine ausführliche 
Anamnese aufzunehmen um festzustellen, wann und wo der Kranke seinen ersten 
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Anfall gehabt und wo er sich wahrscheinlich infiziert hat. Da der erste Anfall 
typisch zu verlaufen pflegt (Schüttelfrost, Kopfschmerzen, schmerzhaftes Ziehen 
und Bohren in den Knochen des Unterschenkels, Schweissausbruch), wird es nach 
Aufzählung der Symptome bei den meisten Kranken gelingen, Ort und Zeit des 
ersten Anfallos in Erfahrung zu bringen. Das Ergebnis dieser Nachforschung ist 
in jedem einzelnen Falle bei der Zusendung der Blutpräparate anzugeben. 

Personen, welche Parasiten im Blut oder Fieber haben, müssen Orte, an 
denen Anopheles-Mücken Vorkommen, meiden. 


Erlass des Ministers der geistlichen und Unterrichts-Angelegenheiten 
vom 24. Jannar 1917, betreffend Warnung vor der Unsitte des Gräser- 
kauens zwecks Verhütung der Strahlenpilzerkrankung. 

Im Einvernehmen mit dem Herrn Minister des Innern mache ich darauf auf¬ 
merksam, dass die weitverbreitete Unsitte des Gräserkauens Anlass zur Strahlen¬ 
pilzerkrankung geben kann, einer zwar seltenen, stets aber sehr bösartigen und 
selbst durch Operation nur selten heilbaren Krankheit. Der zu den höheren Pilzen 
gehörige Erreger der Krankheit findet sich häufig auf Gräsern, vorzugsweise auf 
der Gerste, und kann dadurch, dass die Grannen solcher Gräser sich in die Haut 
oder in die Schleimhaut, besonders des Mundes einspiessen, in die Gewebe dringen 
und so zunächst örtliche Entzündungen setzen, die aber bald die Neigung einer 
Verpflanzung des Krankheitsprozesses in andere Körpergegenden bzw. Organe 
zeigen, so dass durch Operation des Ursprungsherdes die Krankheit meist nicht 
mehr geheilt werden kann. 

Die meisten der bisher beobachteten Strahlenpilzerkrankungen sind auch so¬ 
wohl bei Tieren wie bei Menschen durch das Einspiessen von Gerstengrannen in 
die Schleimheit des Mundes, besonders der Mandeln entstanden. In Anbetracht der 
Bösartigkeit der Krankheit ist die Schuljugend regelmässig im Frühjahr darüber 
zu belehren und vor dem Gräserkauen zu warnen. 


Erlass des Ministers des Innern vom 24. 2.1917, betreffend Einsendung 
einer Blutprobe bei Fleckfieber und Fleckfleberverdacht an das In¬ 
stitut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ zwecks Feststellung 
der Diagnose mittels der Weil-Felix’schen Blntreaktion. 

Während des Krieges ist mehrfach Fleckfieber nach Deutschland einge¬ 
schleppt worden. Wenn auch die Gefahr einer ausgedehnteren Weiterverbreitung 
dieser Krankheit bei uns nicht besteht, weil diese ein stärkeres Verlaustsoin der 
Bevölkerung zur Voraussetzung hat, so ist doch mit Rücksicht auf den gewöhnlich 
sehr schweren Verlauf, den das Fleckfieber bei uns nimmt, nach wie vor die grösste 
Vorsicht und besonders die grösste Aufmerksamkeit der beamteten und praktischen 
Aerzte geboten, um jeden Fall von Fleckfieber sofort unschädlich machen zu können. 
Dem stand bisher entgegen, dass es den Aerzten häufig nicht möglich ist, auf Grund 
der klinischen Erscheinungen das Fleckfieber mit Sicherheit zu erkennen. Hier 
scheint die sogenannte Weil-Felix’sche Blutreaktion berufen zu sein, eine 
wesentliche Lücke in unseren diagnostischen Hilfsmitteln auszufüllen. 
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Die Reaktion beruht darauf, dass das Blutserum Fleckfieberkranker im Verlauf 
der Krankheit die Fähigkeit gewinnt, Proteusbazillen, die als zufälliger Befund 
mehrfach im Urin von Fleckfieberkranken gefunden wurden, hoch zu agglutinieren. 
(Es handelt sich hier um eine sogenannte Paragglutination, da der Proteusbazillus 
nicht der Erreger des Fleckfiebers ist). Zahlreiche Nachprüfungen der Angaben von 
Weil und Felix haben ergeben, dass der positive Ausfall der Reaktion mit Sicher¬ 
heit für Fleckfieber spricht, und dass sie im Verlauf der Krankheit regelmässig auf- 
tritt und nur in ihrem Beginn noch gelegentlich vermisst wird. Wie bei fast allen 
biologischen Reaktionen ist also auch hier nur der positi ve Ausfall der Reaktion 
beweiskräftig, während der negative Ausfall nicht gegen die Richtigkeit der klini¬ 
schen Diagnose spricht. Bei negativem Ausfall der Reaktion und Weiterbestehen 
der klinischen Verdachtsanzeichen wird daher zweckmässig nach einigen Tagen 
eine zweite Blutprobe zu untersuchen sein. 

Das Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ in Berlin N. 39, 
Föhrerstrasse 2, ist in der Lage, die Weil-Felix’sche Reaktion jederzeit auszuführen. 
Ich ersuche daher, die nachgeordneten Medizinalbeamten anzuweisen, dass sie bei 
allen Erkrankungen, die den Verdacht des Fleckfiebers erregen, eine Blutprobe 
(einige Kubikzentimeter) dem Kranken entnehmen und an das genannte Institut 
einsenden, bei negativem Ausfall der Reaktion, aber Fortbestehen der klinischen 
Verdachtsanzeichen eine zweite Blutprobe zur Untersuchung bringen und auch die 
praktischen Aerzte in geeignet erscheinender Weise auf diese Reaktion hinweisen. 
Die Blutentnahme und die Versendung kann in dem den Typhus- und Ruhrver¬ 
sandkästen beigefügten Blutröhrchen erfolgen, bei grösseren Blutmengen auch in 
dem Glase eines Tuberkuloseversandkästchens. 

Warnung vor der Verwendung bakterieuhaltiger Rattenvertilgungs¬ 
mitte]. 

Seit einigen Jahren werden zur Bekämpfung der Rattenplage bakterienhaltige 
Präparate, wie Ratin, Liverpoolvirus, Danyszbazillen, Issatschenkobazillen u. a., 
in den Handel gebracht, welche unter den Nagern tödliche, sich von Tier zu Tier 
verbreitende Krankheiten erregen, für den Menschen aber angeblich ungefährlich 
sind. 

Abgesehen davon, dass die Wirkung dieser Mittel den Ratten gegenüber durch¬ 
aus nicht zuverlässig ist, sind durch unvorsichtiges Umgehen mit diesen Präparaten 
zahlreiche Infektionen von Menschen herbeigeführt worden, die die Erkrankung 
dieser Personen an akuten, bisweilen mit typhusähnlichen Erscheinungen verbun¬ 
denen Darmkatarrhen, in einigen Fällen sogar den Tod zur Folge hatten. 

Es muss daher vor der Benutzung dieser Präparate dringend gewarnt werden. 
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Deutsche Zentrale für Jugendfürsorge. 

Vorläufige Tagesordnung bei der Kriegstagung der deutschen Jugendgerichtshilfen. 

Am 12., 13. und 14. April 1917. 

1. Tag. 

Anfang 9 Uhr. 

Begrüssung: Exzellenz von Eucken, Addenhausen. 

Einführung und Referat: Organisation und Tätigkeit der Jugendgerichte und 
Jugendgerichtshilfen. 

Amtsgerichtsrat Dr. Friedeberg, Berlin-Weissensee. 

Ausbau der Jugendgerichtsarbeit. Ruth v. der Leyen, Berlin. 

Daran anschliessend Ausspraohe über: Polizei und Jugendgerichtshilfe. 
Polizeipräsident Köttig, Dresden. 

Margarethe Dittmer, Fürsorgedame der deutschen Zentrale für Jugend¬ 
fürsorge beim Kgl. Polizeipräsidium Berlin. 

Jugendstaatsanwalt und Jugendgeriohtshilfe. 

Staatsanwaltschaftsrat Dr. Rosenfeld, Berlin. 

2. Berichterstatter Vorbehalten. 

Die Schutzaufsicht als vormundsohaftsgerichtliche Massnahme und ihre Ausge¬ 
staltung durch den Jugendrichter. 

Geh. Justizrat Dr. Fränkel, Breslau. 

Stadtpfarrer Wüterich, Stuttgart. 

Strafverfolgungsaufschub. Amtsgerichtspräsident Becker, Dresden. 

Anfang 4 Uhr: Aussprache. 

Jugendgerichtsverfahren in Gegenwart und Zukunft. 

Geh. Justizrat Prof. Dr. v. Liszt, Berlin, M. d. R. 

Aussprache über Begründung eines Ausschusses für Jugendgerichte und Jugend¬ 
gerichtshilfen. 

2. Tag. 

Aus der praktischen Arbeit der Jugendgerichtshilfen. 

Anfang 9 Uhr. 

Jugendgerichtshilfe auf dem Lande, in kleinen und Mittelstädten. 

Geh. Justizrat Winkler, Erfurt. 

Amtsrichter Dr. Philipp, Rantzau b. Barnstedt (Holstein). 

Viertaljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 53. H. 2. 24 
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Notiz. 


Gewinnung und Ausbildung von Helfern. 

Elsa v. Liszt, Berlin. 

Aussprache. 

Straffällige Jugend und Jugendpflege. 

Pfarrer Dehn, Berlin. 

Dr. Bloch, Charlottenburg. 

Arbeitsbeschaffung für straffällige Jugendliche. 

a) Arbeitsnachweis. 

b) Arbeitsgeber. 

Edith Klausner, Berlin. 

Magistratsassessor Ganss, Frankfurt am Main. 

Direktor Stolzenberg, Berlin. 

Aussprache. 

Anfang 4 Uhr. 

Jugendgericht und Arzt. 

Professor Kramer, Berlin. 

2. Berichterstatter Vorbehalten. 

Aussprache. 

H. Tag. 

Anfang 9 Uhr. 

Aussprache über die Erlasse gegen die Verwahrlosung der Jugend. 

Einleitendes Referat. 

Aussprache über die Wirkung der Erlasse. 

Was soll von den Erlassen in die Friedenszeit übernommen werden? 
Berichterstatter Vorbehalten. 
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